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A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 
précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 
ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 
"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 
expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 
autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 
trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  marge  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 
du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  appartenant  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 

Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter.  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  V attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

À  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
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Traduit  ilc  l'anglais  par  le  !•'  l'aiil  NOiilKS 


Kliiiii  (liiiiiM-  II-  r<i|)|>c)r(  l'-linil  (|iii  (>\i>l<>  fiid'o  lo  soiu- 
iiitrl  «le  la  vt-siciilc  s'iiiiiialc  cl  rcxliviiiilr  de  riin'U'ro,  il 
r>t  :>iir|)r<Miaiil  (|iiu  I  iiillaiiiiiialiuii  <lii  |iroini(^r  «It*  ces 
orfi"»'"'*  '"'  ri'lcn lisse  pas  |»lii^  rir(|iifniiiieiil  sur  le  secoiul. 
Il  iiiiit  rniin*  (M'iMMulaiii  (|ii(>  ci'dc  [inipa^alioii  c.^l  eiius<« 
nirc  |iiii><|n  il  ni'ii  exislt;  \t;\>  (rcxeiiiplf  dans  \n  lUlrni- 
Imv  im'tlicalc. 

l/obsrrvalioii  siiivaiilc  (l<'>in(>iiir(!  (|iii>  (-(>(lt>  propuptlioii 
|»«'ut  »'xi>lrr.  et  i|iii-  Ifs  <l('ii\  iii'cItMi's  piMivt'iil  «'In'  ndcints 
•■Il  luôiiK-  lt'inp>  par  un  pnxt.-SMis  iiillamiualoin'  périvô- 
sii-ulairt' ancien,  amenant  un  rclrécissenienl  de  l'iirel'Te 
et  une  destruction  du  rein.  (>  l'ail  (iiivre  à  mon  avis  un 
ciianip  nouveau  important  île  recherches,  comme  j'espère 
le  montrer  dans  un  futur  article  h.isr  sur  les  documents 
«pie  j'ai    trouvés  dans   le  rem  iri|ualde   musée   de    M.   le 

ANN.   PKS  M.M..   MES  Clill.    l  lilN.  —   l'nML  X.\U.  l 

f  372^^14 


HL<",H    H      Y'iCNii. 


ppd'f'i^'iip  tfu\.iii  :i  ri|i>|>it,-)l  .Wi'kfi' i^t  inspir»'  par  M.  l«^ 

<l<»rl»'IlP   Mi)t/. 

<>t  .trfit'lf'  i'>\  *»n  i|iii'lijiii'  sorti»  un  Ir-ivail  préliminaire. 
L  hi-ihiir"»  "l»'-  iii.-iliiilt".  (»st  l.i  •iiiiv;iiift». 


<..*sl.  -\'\umlii>-r.  :iy.<iU- s*  !Hi^.  iïilrt»*"»^  [Mtr  It»  ppr.fVs- 
«our  K<'lli  I*'  '••  '.«•iiiliri»  I'."'i;.  pour  un»'  listiil>'  iirinair>* 
pi-rini'-iilf.  Sit  iii'-r'-  et  uti  i-nn.-in  »orit  ni'irt:-  «l»^  tiib^rciilo-i*?  : 
|iii-m<"rii«-  it  it  l'ii  ijii'nru'  variole  il.in*  ^««n  »Mit".un:H  :  il 
iif'firrri»'  n  iivoir  y.\m,i\^  ••\t  ni  hl^înniirr.tirif'  ni  luaLtilie 
v/'iMM-i'-niif  <l  iiiKiinc  -orl'-.  .Iii'i|ii'â  In  in.iimlie  ;»itin»IlH.  il 
n'iiv.'iif  ••Il  ;iiiiiMi  froiilili-  iirinairt";.  Kn  '«mimt?.  homi"  -.witi-. 
s«ri«  iinrnni-  .itlV'if.i'.n  prilnionnir)-.  Il  y  a  «jn-tijrz»-  itn-.  en 
|yxx.  il  ii\;iif  1  Kiiirrifrn»'  »  «oijffrir  tlansle()<rinêe  :  îuiriiiu' 
f\f>\'u!tt\iiu  [>|/iii>il>l>- ijf  (-fU*- >l<inl»^iir  :  ni  tn)uiii<tti>m»>.  ni 
;iiu-iin'-  iiiilr'-  'iiM-*'.  Il  nii'  t  )iitf  filt'nfi'>rr!j.:;if  "t  niainti>>nt 
qu'il  j<iMi->frif  f|  une  exifUenN-  "anté.  <»u(  p»*nt-»»tre  <1m 
i-itW'f\ti  ■:\''l<'fii''  ri<r\fn\.  |V-n<larit  K-sdix  pn-mit'rt's  ann>'>f's 
I»  sifnati'in  r>--la  -ifaMiinMain' :  l'iirin»'  »''t<iit  rliiir»?.  son 
«•mis -ion  liK-il»-.  Ir-  (d'-oin-  (if«i  frt'M|n»'nts.  U's  fi>iii-tii)n< 
jff-nihiU-  f(.n-<Mvi'<-»  hkci-  ri-\[c  piirtirnlarité  «pit^  !»•<  tli>ii- 
Ifiirs  ft4T\tti'-n\f^  «-'jK-r  niaient  rnai^  >ans  janiai>i  tK'V»'nir 
<ix'"<'ssiv«'<.  Tori<  rc-  ~yrnptôHi«-s  pouvaient  liien  n'avi>ir 
aucun  ra[»p<>rl  avec  r>ilTeeli(»n  actuelle,  le  malaiip  étant 
manifesjeniedf  neiira^-lliénifiue. 

Il  y  a  environ  I  an*,  le  nialaJe  fnl  suintement  pris  ilt> 
réleiilion  aifineelapre^de  rnulli[>le>e|  infriietneux  etForls, 
lit  appeler  nn  nu-derin  «pii  e«.-.iiy(i.  san-y  n'-nssir.  il<'  pa>ser 
une  sonije  ron^e  :  il  put  i-epenilant  uriner  naturellement, 
mais  non  »fins  ilinieullt'-*.  (|iiel(|ue>  lii;nres  pins  l.irti  el 
pendani  trois  années  il  n'eu!  plus  fiurnne  réientiou.  Il 
avait  «lit  i\  re  méileein  i|u°avant  cet  accitleut  le  je|  de 
l'urine  éliiit  normal.  (|u'il  u'av.iit  pas  d(>  dinimllés.  ({u'il 
n'axait  jamain  eu  ni  ldenuorrha};ie  ni  IraumatisniR  au  p<'>- 
rinée  et  <|ue  sou  urine  <'>lail  lonjours  claii-c-  en  appareure. 

Pendant   le>  deu\  dernières  aniiéi's,  le   mahule.  coninn* 
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ilaélô  (Jil  plus  hiiul,  n'avait  jumais  vu  de  nloiilinn.  uiuis 

le  jet  Jevcnuit  de  plus  en  plus  pelil  jusqu'en  «u-tubre  1S><H), 
l»>ù  les  d!fticult»5s  étaiiMit  tell's  que  de  niniveiiu  il  rousitlta 
Ison  médecin  qui  essaya  san^;  succès  le  ciilhtUôrisuie.  Il  vil 
kliirs  un  autre  raédeoiu  qui  prétendit  trouver  un  rôtrécis- 
■M'iiieiit  qu'il  dilata  après  avoir  passé  une  tilitornie.  .Iu>- 
qu'ii  ri'  moment,  le  nialadi;  n'avait  accus»?  aucune  donlrur 
Jdansla  n'-ji^ion  des  reins  et  de  la  vessie  et  ses  urines  étaient 

«ires.  1^  doiileur  dans  le  périnée,  dont  il  sétoil  plaint 
hIv  aJon/e  ans,  avait  n'appum  et  ne  lut  en  rirn  modiliéi' 
ijnir  lu  dilutution  qui  lut  poursuivie  pendant  deux  mois; 

vndant  cette  période,  l'urine  devenait  de  temps  à  autre 
Itmuble. 

Le  'H)  novembre   lOito,  après  dilatation  par  io  ?''  CKar- 
^èw.  la  douleur  du  périnée  s'exagéra,  persislii  pendant 

ois  semaines  et  au  Itoiil  de  ce  temps  il  lut  évident  qu'il 

xislnil  t-n  cette  région  un  vaste  Jilici's.  Oe  dernier  lut  in- 
ïi.i'par  nn  médi-cin  qui  trouva  une  larj^e  cavili'  s'('l<'n- 
piint  jiis<|u'à  la  prostale.  e|  qui  jiarul  s'ouvrir  dans  l'uré- 

b.i'.  La  listule  urinaire  (|ui  sm'i-i'da  à  l'opénilion  ne   se 

«rmii  jamais. 
Pende  temps  après  la  formation  de  l'altcès  périnéal,  le 

«larle  coramen(;a  à  sontTrir  dans  le  côté  droit  au-dessus 
[lescAtes  et  dans  la  région  lombaire  droite  ;  il  existait  en 

Di'ine  temps  de  la  lièvre  et  des  sueurs  nocturnes  el  l'urine 

pviot  très  trouble  à  des  intervalles  variant  de  deux  jours 
kdeuv  semaines;  la  douleur  du  cùté  droit  devenait  pro- 
sivement  plus   vive  jusqu'à   ce   que.  liualemeut.  elle 

essi  brusquement  avec  la  sensation  de  quehjue  chose  qui 

ï  vidait.  A  ce  moment  il  eut  un  besoin  («ressant  d'uriner 
il  rendit    une  uritu>   très  abondante  et  exIriHuenieni 
ptirii  lente. 

Dorant  les  deux  années  précédentes,  la  listule  ne  s'était 
lis  fermée  et  le  malade  avait  continué  à  soufl'rir  diiiis 
région  «lu  rein  droit.  Cette  douleur  était  Imijours  bien 
C'L',  .sans  irradiation,  ni  vers  la  vessie  ni  vers  le  tejiti- 
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<-tili'.  !ii'|i(ii-.  Il' ]pi'iiik'tii|is  lie  li»nl .  il  ii'iiviill  ou  ni  IVissoiis 
ni  sueurs  ikh-Iiiiiic^  :  lii  lisluli-  ])i'i''méali'  porsisluit,  mais 
II"  laissîiit  é('Iiup|H'r  (|u'tiiu'  pclili'  qiianlilr  d'iirini'.  (I.c 
uiiil;ulr  111'  |)t>iit  restée  h  Hiittiiiîui'f  [mur  l'(i|iériilii>ii.  i 

Il  revienl  (mur  lu  deuxii-uu-  i'nis  le  14  ruars  \'Jn',',  ;  \\  nu- 
uoiicf  un  mieux  dans  sou  iHal  (lejuiis  eiuij  iinus  :  il  avait 
i'e|)ri>  ilu  [iiiidsel  n'avait  eu  <]iiedeiix  ej'ises  doiiluiireiises 
dans  la  rt'iiiiHi  du  rein  drnit.  la  dernière  reuiDiitant  à  un 
nifiis;  il  n'avait  rentlu  ni  suiifr.  ni  calcul,  et  u'avail  éprouvé 
aiiciini'  irradialinii  dans  la  vessie. 

La  listiile  [lériui'ale  existe  luujnurs,  mais  ne  laisse  passer 
(|iie  qiiehiiies  ^Diiltcs  diirine  au  moment  de  la  niictiiui  : 
l'ui'iru'  ('tait  Irnulile  et  les  l>.'soitis  se  ré[MHaient  Iniiles  les 
deux  nu  Irois  ln'iires.  La  inicticui  se  faisait  saii>  liésila- 
liou  ni  retard,  li's  ilernières  gouttes  à  peine  tombaienl 
sans  ji'l.  La  l'iuietinn  fithiitale  est  normale,  sauf  l'i-jacula- 
lii>n.  h'  spermt'  [lassaiit  à  travers  la  iistiile  et  ne  sortant 
jamais  par  le  nit-al  (il  cuïiait  tontes  les  semaines  cnvinjii  ; 
il  l'Iail  marie  dc|iuis  un  an  et  >a  femme  n'était  [tas  en- 
ceinte). Sa  saut»'  ^l'U'.'rale  était  exeellcnti'  et  en  somme 
c'était  surtout  lis-tie  du  speriu"  par  la  listute  qui  lui  fai- 
sait désirer  l'opiTiition.  ^M 

Examen  •physique.   —   Mahule    liicn    constitué  ;    mu- 
queuses bien  colorées. 

Poitrine. —  .Vni[)litude  bonne  et  éj^ale  ;  vibrations  tliora- 
ciqiies  bien  mirqui-rs  sur  toute  la  Iniileui'  di"  la  poitrine  • 
la  prrcussioji  i-st  uormab'  :  (jnel(|ui's  i-àles  sur  la  ligne 
axillaire  j;anrlir  ;  i-oMir  norninl  ;  pouls  battant  à  T<),  Je 
volinne  et  de  tension  normaux  :  artères  son])les.  .Midoniea 
souide.  |)al[)atiiin  facile  ;  on  ne  sent  ni  le  foie  ni  la  rate. 
Les  reins  nuii  plus  ne  sont  pas  sentis  et  la  palpation  pi-o- 
fonde  ne  provoque  uucuin'  donli-nr.  L"e.\ainen  purticuliè-^fl 
remi'ul  soifrneiix  an  niveau  du  relu  droit  était  néfratif.  ^ 
Appareil  génital:  li-jt'er  de^rc  d'bypospailias  :  pas  d'écou- 
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dans  Irois  m'I-i'o  csl  Irif.ililc  cl  rnnliinl   ilii   nili-lcicillr. 

Examen  local:  surin  iiioilir  droilo  ilti  piTiin'c.  à  ili-nx 
rentimi''trf'f;  (le  rnniis,  orifice  fisinir'iix  s'iirivnitil  iImiis  uni' 
ili-pri'Ssiiiii  riviiliicicllc  [X-dlnirlc:  nu  slyli'l  |r'ni"'li'i^  à  i'Àw\ 
ceijliini'lrps  »'(  le  tIniffL  iiilrmliiil  il.nislc  n'ilnni  |m'iiI  sen- 
tir fîtcili'iiifiil  le  Iraji'l  qui  scilirii,'c  \cr.s  Itircllirç  pros- 
IJilitjiH'.  L;i  piMsIitlc  rsl  .nipnn'nlt'c  lie  viiliimc,  consitlrTii- 
lili-niciil  indun-r;  les  ilcn\  lulM'ssunl  ii'réffiiliepsiliuis  lenrs 
«•onloiirs,  durs  cl  iiosselés.  Les  denv  V('siiii!"s  si-iuiiiales 
s<>n(  iinliirées,  ('hir^-ies  e|  fniil  iii.c  Sdillie  ni.tif|in'e  ii  [i 
fnc4>  piisît-rieiire  de  jii  vessie.  La  niui|nensi'  dn  n-cluni  est 
saiiip.  le  fjinal  es!  I'Im'c  el  laisse  laeilenuril  piiNser  iini> 
sonde  n"  "24  ;  il  es(  i-vid'ul  ijii'il  n'y  ii  p;is  |iiiiii' linslunl 
di'  ri''tr<'eissenu'nt;  lu  [ndpiilinii  di'  Ifin-dn'i'  surin  smide 
no  montre  pas  dp  périuréllirile.  l'eitdiini  le  séjonr  de  In. 
snnde  dans  l'urèllHc,  nue  |enl;ilive  InL  itiile  punr  l'ull^in- 
dro  nvei"  un  slylel  pur  l.i  listnle.  miiis  sans  sun-ès.  l.'eii- 
dnticope  perrnii  de  lin'iitispr  à  (li'nile  du  vern-immtnniim 
l'nus'erlMre  nriHliraledo  la  listulo. 

Kxim'irn  rf/slnsrn/jiqi'r  :  la  vessii-  lut  lavée  Innfîleinps, 
rar  il  «'lail  dif'licile  de  la  d(d)arrasser  dn  pns.  Avec  lee\slns- 
rnpo  sinnpie  de  Nit/e  la  nn'tntirann  miiquenso  ap|i!irnl 
aver  sa  colnraliiin  nnif;!'  h(iini)*r.''iiO.  s»  snrl'!»"e  lefjére- 
monl  fjrannlenso,  sjins  iilcérafions.  LOriliro  un-léral 
pmrhe  i'''.ail  nnrmnl  en  apparenr-e  et  la  niuqnen--:'  tjni 
rnaloiin'  n'f'dnit  pas  nindiliée.  |);i  «"ilé  drnit.  lasppcl  «Uait 
t<»ut  iliflV'rnnl  ;  rmili-e  n/.'d'ral  éliil  imlenient  tdarpi  ; 
renseinlde  dimiinail  la  surface  île  l.i  niii<|iiense ;  un  en 
vnvHÏI  sortir  à  des  inlcrvalles  va''iildes  nn  llnl  de  nincd- 
iMis  l'pais.  ce  (pii  pernieliail  de  |i»calis"r  exaclenienl  Isi 
siliialion  île  rurilice.  De  l'nr.'lère  iranclie,  Inriin^  s.irlaili'i 
intervalles  réguliers  et  en  assez  grande  (|naiilité  ;  elle  était 
[uirfai tentent  claire  e'  il  était  évidtMil  (jne  le  rein  j,ninclie 
l'onction. ::ii|  nonnalepieiil  et  n'i'li'it  pas  infecte.  Un  ciMi' 
droit,  il  lu-  s"éeliap|)ait  po;ir  ainsi  .lire  pis  d'nrine,  mais 
nn    Ont  de  mneo-pns,  cnniMie   il   a  été  dit   ci-des-ns.  lui 


9  m-Gtt  B.  Torxc 

raiv>D  de  l'iofection  vë$ical<s  il  éUit  «ruotn^indiqué  do 
catiK^léris'T  le  rem  gauche,  mai»  il  était  également  certain 
qu'il  élitit  sain.  U'  cathétéri^me  de  l'urelère  droit  fut 
l«nié  à  plusieurs  reprises  sans  succès. 

Analyse  de»  urines.  —  .Vspecl  très  trouble,  acide.  I»  112  : 
allmniine  en  faible  quantité;  pas  de  sucre:  à  l'examen 
niiero»4:opiqne.  leucofvtes  et  bactéries  paraissant  étrt,"  «lu 
coli-barille.  très  abondants.  Pas  de  bacilles  tie  Koch. 

(juanlité  totale  émise  en  24  heures  :  2200  ce  :  2340  ce  ; 
l\Sy  oc  ;  2144J  ce. 

yuftntiléd'urée  en  24  heures  :  27  p.,06  :  23  g.,5 :  23  g..5  ; 
23  K-,  .'.. 

l'oidsspérilique  :  1012.  1010,  1010.  1010. 

iJnnf  le  but  d'être  fixé  sur  la  possibililé  de  la  tubercu- 
los4«,  deux  injections  de  tnberculine  furent  faites  avor 
résulUit  népitif. 

Kn  somme,  le  diagnostic  porté  était  :  «  Jeune  honinu> 
«  de  2*.^  ans,  niant  toute  uréthrite,  souffrant  dans  le  péri- 
u  née  d'^puis  quin/f^  'ins  ;  difficultés  d'uriner  remontant  à 
••  cinq  ans.  Witiitatiuu  de  l'urèthre  par  \in  médecin  en 
M  octobre  I9(J<J  :  en  novembre,  abcès  de  la  prostate,  inci- 
u  ition  et  drainage  :  en  déceinbrt».  douleur  dans  le  rein 
H  droit.  Kistule  périnéab-  persistuuti'.  .\  rextimen,  pros- 
«  laie  et  vésicule  héniinale  élargies  el  indurées;  listule 
i>  aboutissant  à  riirélhrc  priistii(i(|ue.  (jinsliilutinn  de 
Il  l'isHue  (lu  pus  [lar  l'uri'liTc  ilroit.  Ueiii  <iii.uclii^  sain. 
•■  Néplirf'<'l'iiiii<*.  (J|i(''rntion  fonsécutivc  contn'  \»  listule.  » 

OfH'i'ation  le  2  i  mars  1903.  —  ■<  .Mise  à  nu  i^xtnipérito- 
«  néale  «lu  rein  rjroil  et  de  l'iireti're;  capsulo  épaissie; 
"  uretère  dilaté  jiisqu  ii  un  ci-utiuiétre  ftu-dcssiis  de  la 
■«  vessie,  où  l'on  Ir-oiiva  une  masse  l'oriiiée  [)fir  la  vésinilf» 
••  séminiilf  élarfjie  cl  rudun'-f,  i-étri'fissmietil  de  l'urc- 
«  tèw.  •• 

iuci^iun  d'Israiil  pour  jilmrdfr  !{■  n'iii  l'I  l'ui'i'lrri'.  Hi-in 
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soccifortne,  capsule  épaissie,  bassinet  Jilali'  cl  xirvii'vo 
i  largiMle  2  cfiitimt'trt's.  La  iii'phro-iirt'lprf'ftoini»»  i'iil  ili'*ri- 
dét',  car  il  «iluil  r-vidi'iit  ijih'  Ii*  fciii  l'tait  Iri's  luahitic  r(  la 
cyslost'opie  avait  raonlr»'  (lu'il  ti'ni  sortait  i|iit>  <iii  piis. 
|jr>s  vaisseaux  du  liilo  iiirpnt  isolés,  liés  et  fou|)és.  Le 
rein  fui  attiré  hors  île  la  plaie  e|  l'uretéro  disséqué  sur 
le  doi^l  introduit  dans  le  luissinet.  Il  était  lé^éri'tiieiil 
adhérent  aux  vaisseaux  iliaques  et  un  soin  particniiti-  lui 
(iris  pour  ne  pas  les  Messer.  l/ureli">re  fui  ainsi  suivi  dans 
son  Inijel  pelvien  justp!  à  un  rentiinelre  au-dessus  de  la 
vessie;  àcc  niveau,  son  ealibrequi,jus(|ue-|{i,  avait  été  de 
denxcenlimi'tres  de  diamètre,  devint  suliitemenl  étroit, l'or 
mant  un  cordon  de  huit  niilliinélres.  Au-dessous  de  lure- 
U^re.  on  trouva  une  masse  ipii  faisait  corps  avec  lui  el  (]ui 
s'f^lendail  Jusqu'à  la  proslal(\  adhérait  <i  lu  fa»  r  [mslé- 
rieure  de  la  vessie  cl  à  l'exIréMuili'  tli'  rnielère.  In  cHlIié- 
ter  uiince  fui  alois  pussi-  dans  l'urelcri'  cl  montra  la  pre- 
seuci*  d'un  rélrécisseuienl  juste  au  point  où  l'urelére  tou- 
chait la  vésieulest-minale  ;  m.iis  après  (]uel<|ues  lentalives, 
le  eaihéler  franchit  l'ohslacle  et  pénétra  dans  la  ve.ssie. 
l/urelère  fut  alors  séparé  par  disseeliou  de  la  paroi  vési- 
cale,  liée,  et  séparé  ensuite  de  la  vésicule  séminale, 
mais  ce  temps  de  ropératiou  présenta  les  plus  frraiides 
diflicullés.  Deux  uieolies  de  f;a/.e  furent  placées,  riine  au 
niveau  du  bassin,  l'autre  au  niveau  du  pédicule  rénal  «l  \n 
(Tuérisiin  survint  sans  incident. 

Examen  de  la  pièce.  —  Les  cultures  et  les  frollis  pris 
après  stérilisation  île  la  surface  du  rein  restèrenlsans  résul- 
tat. L'uretère  et  le  rein  furent  distendus  avec  une  solnlinn 
de  formol  il  T)  "„  et  lixt's  avant  d'être  ouverts.  An  Itmil 
d'un  mois,  on  en  prit  une  photographie  (Fig.  1).  Deuxième 
phulographie  (tijLf.  'il.  après  ouverture  du  rein  et  de  l'ure- 
tère. Ilomme  on  le  voit  sur  la  ti^ure  n"  1,  le  rein  est  légè- 
reuient  sacciforme  et  le  bassinet  dilaté.  L'uretère,  qui  a 
environ  deux  centimètres  de  diamètre,  présente  plusieurs 
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teMlcriircU'n.'  vl  il  l'st  assez  facile  de  constalprjrciiv/iliis- 
sciriHnt  tic  l'iiretèro  pnr  une  périvésictililc  ,'hi()rii(|iic' el 
rolililéradon  île   son    «•alibre  pour  adimUre   aulrc  ijiose 


FiG.  4. 


I^Biino  iufoctiim  uretiTnlo  voniif  imii  de  In  vessie,  mais  de 
|llto.«ii'iil)-  héniiuali'. 

la  photographie  ei-joinle  dnne  pièce  daulopsie  prise 
tlb  muMM'  (lu  .lohns  Hopkitis  ll(is|(ilal  (fij;.    1)  reproduit 


* 


1>  HIT.H    II.    Yot'XO. 

fXiictoninil  colle  |)îilluv^(«nii'.  On  y  vnil  la  fiicp  posli'rifiirc* 
dt'  In  vossip,  île  In  |)ritslnlo,  p1  tlii  butin»  de  l'urt'llire.  Lu 
V('sicul(>  s(''iiiiiialc  <]roilf',  qui  fst  ciinsiili'nilili'iiicnt  nug- 
menliM'  ilc  volunip  rriiosc  imiiir'dinlcuH'iil  sur  tes  tU'ux 
ilerniors  coiilinu'dri's  do  liii-rlrrc  avaul  snii  nlnHH-lit»inont 
dans  lii  vessie.  La  vt-siculi'  l'inil  rnili'uieid  adln'ieule  à 
l'ureleic,  ((iii  (Hnil  dilnir'p  au-dossiis  de  ce  puiiit.  Mallieu- 

n-USeilirilt  llii-liiire  rlillii|l|e  amiuipauiiaul  eelle  |iièce 
iiKinqiie. 

Mes  i-ectiercltes  sur  les  |>iê<  i-s  du  lutisi'e  (iuyuK  smil  in- 
complètes :  j'ai  Irniivr-  plusieurs  eas  tunuiraid  l'envaliissr- 
lueiil  de  rni'cicre  dans  les  iullaminalions  de  l'tirelère  ft 
aussi  du  faual  déCérenl  qui,  i-ii  raisiui  de  ses  rap|iiirls 
élroilsnvpc  cf  oonduil.  pcul  <leveuir  uu  l'aelonr  important 
dans  sa  pallnilog'io. 

linnarqucK  Mir  Irdiaf/noslic  et.  le  trailemenl  dcJi  vétrê- 
risacmrnfs  de  l'rxhuhintr  iiif'ih'icur-n  det itrcth'i'. 

Lliiv,  riuiiunie,le  rélrécissoment  de  l'uretère  dû  à  t'adtiè- 
vcnvf  inlinmuialnire  avec  In  vésicnle  séminale  doit  être 
surloni  dinf^nostiqui'  n\ec  les  cali'uls  uriHérun.x  arrèti's 
dans  la  |)(i(linti  juxia-vésirnie  ou  iulia-pariidale  de  <'e 
ciinduil.  Iletireusr'nii'nija  radin^i-njdiie  reuil  ce  diajj;nostif 
fneilo  quoique  la  fyslowopie  puisse  é^lre  anssi  d'un  pn'>- 
cienx  seciturs  comme  le  uinriire  le  cas  suivant  : 

(;a.s  11,  —  Calcul  engagé  dnn><  l'orifice  iiilrn-tèsical 
de  r uretère  gauche,  difignnstiquè  par  ht  ci/slo<iCopie  et 
extrait  pur  le  eatliett^risnie  u)'ètè)ril  et  le  cystoscope 
de  Casper. 

Le  malade. àj;é  de  !11  ans,nvail  épniuvi' depuis  Irnis  umis 
•les  d'uileurs  dans  la  n'-ji-inu  i\u  rein  gunctie,  île  l'uretère, 
une  certaine  irritabilité  de  la  vessie  et  des  sensations  dmi- 
lonreiises  \\  l'extrémité  de  In  verge.  Le  cystnsrnpe  mon- 
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Irait  lin  pulil  calcul  LMicluvé  <liiiis  l'orilice  iirélùral  ^uiiclic 
Il  fui  possible, îi  l'iiiili'  lin  (.■yslnM'djK'  df  (lnsj)ér,ilr  rcxlrniie 
|i;if  l«  uimiii'iivrL'  siiivaiilf  :  Li'  |ii'isiiu'  ilii  <•ysl^)^.•l»pe  lui 
pjjifé  au  foiilacl  du  calcul  et  la  soude  a  un^lc  droil  sur 
l'urelère.  Des  pressions  fureul  exercées  en  poiissaul  le 
mlhéter  mais  il  élail  si  scdidcuKMit  enclavé  (jue  ces  pres- 
siuns  le  déplaçaient  sans  le  dégiig"r.  Après  plusieurs  leii- 


Fiu.  5.  —  Exiraclion  par  cysloscopo  d'un  calcul  de  l'urulùrc  gauche. 


Ulives  mil'  pressiiiii  [vlus  énerfili)iie  put  être  exercée  i-i 
(iuali'l)ieiil  le  calcul  t'iil  rhassé  et  liunlm  dans  la  vessie  un 
niveau  du  Iri^.Mie.  Il  lui  expulsé  sp:>iilaiiéiuenl  dans  une 
luictioii  et  on  put  alors  constater  (ju'il  i-lait  formé  d'oxa- 
lale  de  chaux  et  mesurait  six  niilliuiètrcs  sur  trois.  I.,a 
iloiileiir  disparut  iinmédiateiuent  et  deux  ans  après,  In 
^^rison  uo  s'était  pas  démenlie. 
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|i'Iafairt'|>»Jn«*treraii-(l<'lii  iiiiii  lenliiiu'lic.  .\l(ir>,  à  l'aiili' 
|ii  petit  ililatalfiir  mètf'-rnl  ilr  Kelly  plaie  tiaiis  iiireliTL* 
lli-(lcssu>  (le  la  ves>ie  et  du  pe'it  dtii^l  de  la  mai;i  j.'aiRlie 


_.  s.  —  Moiilrc  l  in.  «iioii  laléruli.'  de  la  vessie  ;  le  canal  tléféreul,  cl, 
dans    1  uretère,  le  dilutuleur  doat    l'extréniilé   sellledans  la  vessie 
travers  le  rétriicissenienl. 

^lUpriuiaiit   l'orilii-.e   uréléral,  ruxliéuiito  île    la    i»'Uij;ic 
l  à  la  lon^nie  pur  franchir  le  rélrécissemerit  et  passa 
n^  Ju  ve!i>ie    li^^  s  .  La  palpaliuii  iJinilale  unuitra  alors 

JlJ|^.    IILS  MAL.   I)t?  UU«..  I  UIX-  —    rosit  NMI  i 
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itnr  iiKltiriilioii  i^videali^  autuur  de  la  iHiu^îe  vl  d* 
«liin'W  tt'llo  (|u'il  (''Util  iinpossiblo  de  l'r'npajjer  plus  aviiut 
i>'é|)»i^^>«'Ur  lic  cet  aiini'au  était  d  t'iivintn   4  luilliuivUc 


i'i<..y.  —  UuuUu  lu  itiiuUun  iniru-vusicalw  tJut«lrécl9^t<lllc'lU  ^ui  le 
dilaluteur  urétér*!. 


f'I  piil  lUrc  focili'iiM'iil  vue  du  «•Al(*  vésical  onappiiyant  »ur 
lu  Itdiigic  (flg.  U).  AiiMÏtAt  que  l'incitiioii  fui  complùief 
IV\lrcmUé  de  l'iuiilniincnt  pénétra  daus  lu  vessie  :  l'in 


à 
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tnHiiin  uvail  environ  un  ccnliiUL'lri'.  A  la  snih-,  K-  nuincro 
|p  plus  é\f\A  (In  fliliitiilfur  (rinichit  ai»éiuont  loritice  éUiigi 
(il-  in  vessie. 

Lu  «eelidn  intra-vésicnlp  tie   ruriMi'iiiloiuie  lui    laissée 
^anle,  tamli!>  *|ue  l'incisidn  vésicule,  ainsi  que  lu  houloii- 
"niiTe  iirt'térale,  fiireiil  sulurées.  La  ^niérisun  lui  rH(>iiJt.'  : 
il  n*  eut  (iiis  lie  |.iiss.ii;e  (Itiiine  en  aiii'iiu  de  i- es  Jeux 


10.  —  Noavellf  ligure  montrant  la  section  du  retrÉcisseinuiit  sur 
le  dilatateur  urùlèrat. 


derniers  points.  Deux  années  plus  t:u(l,  iixaiiien  cyslos- 
ropiqne  montrait  iin^orilice  nrétéral  en  t'urme  ilc  lente. 
I.e  rétrérissenienl  niivait  pas  rt^citlivé  el  le  uiiilinle  était 
bien  el  ne  soiillruil  auetiiieinent. 

Des  recherehes  hiblio^rapliiques  aussi  coinplf?tes  que 
ios.sible  il  loceasioii  thi  eus  IV  (1),  il  senililaii    que  ee  fût 
le  premier  lait  de  rétrécissement  île  la  portion   iiitra- 

il'  l»our  !«•»  JrH  ilU  coiupluls  dos  observations   II,    III,  et   IV   voir 
innali  uf  Surgery,  mal  URO  ;  The  Surgevy  of  tlie  loxer  Urttcr. 
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vésicule  (!•'   l  iirelcrc  d])»'!'!'  |)iu'   lu  voir  e\lra-|tt'rilHn(ialc. 


IsriK'l  n  iJicii  eijjcrr  un  eus  .soinliuilili^.umis  il  avait  exciM- 
l'urt'UTi.'  i'I  almurlié  son  t-xlniuiilL'  a  la  Vfssir. 

La  technique  que  j'ai  snivie  est  tlexéciilion  fiicile  et  se 
ri'coinninndr  (rclIc-niOiiic  coiiiiiic  l'iniil  csscnlicllcinent 
cnnscrvulricc  :  clic  paruil  upjilicalilc  h  Inns  les  eus  dans 
lesquels  le  rclrccisseiiiciit  sicj;c  iluns  la  j>aroi  vcsiealo. 
(Jnaiiil  lo  rclrceisseinenl  sièfîc  pins  haut  (cas  n"  1.  où  il 
était  (•(iiisi'iutif  à  une  inilurniuution  di-s  vt'siciilcs  scmi- 
uak's),  les  autres  procèdes  sont  de  mise,  huus  ce  juèuic 
cas  1,  le  rein  ne  servait  plus  à  rien  el  la  néphro  uréléro- 
tomie  s'imposait.  Dans  lecus  111,  il  clail  possiMe  de  dilater 
le  rélrécisseinenl  avec  des  lioufrics,  mais  lorscpic  cette 
dilatulion  est  imjiussilile  el  (|ue  le  rein  est  h  peu  |hvs  suia, 
la  transplantuliim  île  rnrelére  au  sommet  de  la  paroi 
posli'-rieure  de  la  v  essie,  connue  l'a  l'aile  Isi'îiël,  est  le  ju'o- 
cédé  de  choix,  (les  (qxTations  ne  sont  pas  difficiles. 

Mais  le  hut  de  ce  travail  était  surtout  d'étudier  le  rétré- 
cissement de  rurelere  t-ausi'  par  l'exlension  des  inllam- 
uiations  vésicultiires,  et  j'espcre  pouvoir  ultérieurement 
doniiei'  les  résultats  de  recliei'dio  pour  compléter  sur  ce 


sujet 
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INCONTIXKNCK     D  IJ  H  I  N' E    ESSENTIKLLE 

TRAITÉE   PAU    (/INJECTION     HKT  H(»-H  ECTA  l.E 

DE     SÉHUM     ARTIFICIEF.  (I). 


Incontinence  nocturne  d'urine.  — Les  incontinences  sympto- 
matiqties.  —  Les  incontinences  essentielles  :  leur  pathogé- 
nie ;  influence  du  sympathique  pelvien.  —  Le  traitement  : 
traitement  médical  ;  traitement  chirurgical.  —  Le  traite' 
ment  rationnel  consiste  li  agir  sur  le  sympathique  pelvien  ; 
les  injections  épidurales  ;  le  décollement  du  rectum.  — 
Linjection  rétro-rectale  ;  ses  résultats. 

MkSSIEI  RS, 

Vous  av«z  assurément  entendu  pai'Ier  des  difCicultés,  in- 

liirmontables  le  plus  souvent,  qui*  l'un  Hjirnuvail  a  mirayrr 

rmcontincnce  nocturne  d'urin»'.  liitiDmbrabk'is,  nii  pnul  le 

lire,  ont  été  les  moyens  médicaux  et   chirurgicaux,  utili- 

Il*8  contre   elle  ;  aucun  d'entre  eux  ne  s'est  imposé  d'une 

Ifeçon  définitive,  car  les  sutcés,  d'ailleurs   peu  nombi'eux, 

1  ont  presque  toujours  été  des  surprises.  Ktles  malades  ainsi 

(jTie  leur  médecin  en  étaient  réduits  à  attendre  la   dispari- 

tkiD  i«pontanée  de  1  infirmité. 

S'il  en  est  ainsi,  c'estque  celte  variété  d'incontinence 
(Inritie  qualifiée  d'essentielle  ne  reconnaît  pas  une  pathn- 
fénieuniqui'.  bien  déterminée  ;  aucune  lésion  aualomique 

(^iLïçonrecuplUio  par  M.  lo  \y  M.  Patel.  cxlrnlto  du  livre  de  Ch- 
I  Chinrgieolcs.  édité  par  Slorck  (Lyon  1901). 
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n'a  été  rencontrée  à  l'origine  des  accidents,  et,  l&  cause . 
étant  si  mal  définie,  il  était  difficile,  vous  en  conviendrez,  ^ 
de  la  combattre  d'une  manière  efficace. 

Deux  jeunes  malades,  que  vous  avez  pu  voir  dans  le  ser- , 
vice,  ont  été  guéries  de  leur  incontinence  â  la  suite  d'injec- 
tions de  sérum  artificiel  faite  dans  la  cavité  rétro-rectale, 
l'our  lune,  la  guérison  a  été  rapide  et  complète  ;  pour  l'au- 
tre, on  peut  voir,  dans  la  grande  amélioration  produite,  un 
acheminement  certain  vers  la  guérison. 

(,)iielleest  la  valeur  de  cette  injection  rétro-rectale  ?  Se- 
rions-nous en  face    du  traitement  définitif  ?  11  serait  peut- 
ôtro  pri'inaturéde  le  dire,  mais  le  fait  est  assez  remarqua- 
ble piHir  (|ue  vous  écoutiez  avec  intérétlhistoire  de  ces  ma- 
lades, 1  histoire  de  ce  traitement,  que  je  base  sur  une   con- î 
ci^plion  neuve  du  pourquoi  de  cette  affection. 

Ka  première  de  nos  malades  est  une  jeune  iille  de  vingt- 
cinq  ans  ;  vous  l'avez  vue  depuis  très  longtemps  dans  no? 
salles,  pour  ses  malformations  congénitales  des  deux  mem- 
bres inféi-ieurs  ;  successivement  nous  lui  avons  traité  chi- 
rurgicalenient  un  double  pied  bot  varus  invétéré, un  double 
genu  valgum,  une  double  luxation  congénitale  de  la  hanche. 
Là  n'est  pas  le  point  de  son  histoire  qui  nous  intéresse  au- 
jourd  inii.DejJuisson  enfance  elle  estatteinte  d'incontinence 
nocturne  d  urine  ;  pendant  le  jour,  les  mictions  sont  nor- 
males ;  la  unit,  la  malade  ne  se  sent  pas  uriner.  Elle  ne 
nous  a  parlé  <jue  récemment  de  son  infirmité  ;  de  tout  ce 
qu'elle  a  essayecontre  elle,  tout  aéchoué.  .\près  chacunedes 
opérations  que  nous  lui  avons  faites,  l'incontinence  faisait 
place  à  un  peu  de  rétention  ;  on  sondait  la  malade  pendant 
quelques  jours  ;  mais,  rapidement,  les  mictions  nocturnes 
inconscientes  réapparaissaient.  Depuis  plus  de  deux  ans, 
date  de  notre  dernière  intervention,  il  ne  s'est  pas  passé  de 
nuit  sans  qu'elle  urine  au  lit. 

L'étal  général  de  la  malade  était  satisfaisant  ;  tous  ses 
appareils  viscéraux  étaient  en  parfait  état.  Son  appareil 
nerveux,  central  et  périphérique,  paraissait  sain  ;  rien  ne 
pouvait  la  faire  qualifier  d'hystérique.  Son  appareil  urinaîre 
était  bien  conforuie  ;  les  urines  n'avaient  ni  albumine, 
ni  substance  anormale.  L'appareil  génital  était  silencieux. 
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Qu'était  cette  incoatinence  ?  Uo  premier  point  était  à 
élucider  :  c'était  île  savoir  si  elle  ofait  symptomatiquo'  ou 
e^Hcntiellc  ;  distinction  importante,  qui!  faut  toujuurs  cher- 
cher à  établir  ;  car  la  thérapeutique  en  est  intluencée  di' 
fectement. 

Nous  ne  pouvions  pas  admettre  une  incontinence  liée  à 
»ne  maladie  de  l'axe  nerveux,  moelle  ou  cerveau  ;  l'examen 
de  ces  divers  appareils  devenait  né<>;atif. 

On  voit  bien  des  incontinences  dues  à  une  affection  plus 
nu  moine  latente  du  réservoir  vésical  ;  il  n'y  avait,  chez  iio- 
re  malade  ni  calculs,  ni  adhérenie  ainnninle  ;  la  vessie 
ivait  son  volume  et  sa  capacité  absi>luineiit  physiologiques. 

Il  nous  fallait  aussi  songer  aux  malformations,  aux  mu- 
ïdiesde  l'urùtre  et  du  méat.  L'urètre  était  facilement  per- 
ïéablc.sans  sténo.se  ;  lu  méat  était  normal,  sans  polypes. 

On  peut  voir  aussi  quelques  rares  incontinences,   dues  à 
Jes  urines  albumineuses  ou  fojtemeul  chargées  en  urates  : 
às  substances  paraissent  iitneiier  inn^  irritation  du  col  vé- 
jcal  ;  l'incontinence  est  plutiVt  une  pnllakiurif  impérieu.se 
liurne  autant  que  nocturne.  Hieu  de  semblable  clie/,  lu  ma- 
lade ;  et  l'examen  des  urines  était  négatif. 

Il  n'était  pas  jiossible  d'accuser  une  lésion  de  voisinage, 
soit  vaginite,  soit  rectite,  soit  polype  rectal  :  aucune  d'en- 
tre elles  n'existait. 

Il  non.-,  fallait  donc  qualifier  cette  incontinence  d'urine 
iïexxfnlielle  ;  c'est  dire  que  la  cause  pn-ini'-ii- uniis  l'ihap- 
pnit. 

pour  l'expliquer,  on  a  bien  essayé  d'invoquur  dillérents 
facteurs. 

I^s  uns  ont  voulu  y  voir  la  conséquence  d'um-  irritabilité 
trop  grande  ou  d'une  aneslhesie  delà  muqueuse  ducol.  Les 
autres  ont  accusé  le  sphincter  d'être  paresseux,  ou  d'être 
tnjp  actif,  d'amener  dans  ce  dernier  cas  tout  d'abord  de  la 
rétention,  cause  ultérieure  d'incontinence,  D'autres  enfin 
tint  essayé  de  ranger  cette  an'ection  dans  le  groupe  des  né- 
vroses vésicales,  d'origine  périphérique  ou  médullaire,  né- 
iractérisee  pur  une  irritabilité  exquise  et  une  toni- 
.^érée  des  libres  lisses  de  la  vessie.  Un  degré  de 
plus,  on  y   voit  une  influence  cérébrale,  et  avec   quelques 
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neuro-pnthûlogistes,  rinconiineiice  d'urine  a  droit  de  rit 
dans  la  classe  des  psychoses. 

Remarquez,  Messieurs,  que  ces  théories,  toutes  diffC-rcn 
tes  en  apparence,  sont,  en  réalité,  réunies  par  un  lien  com- 
mun. Toutes  voient  comme  cauSR  plus  ou  moins  immédiate 
de  l'affectioti  qni  nous  occupe  l'intluence  du  système  ner- 
veux, qu'il  s'agisse  du  systèmR  nerveux  périphérique, qu'il 
s'agisse  même  des  centres  médullaires  on  eé-rébraux.  N'ulle 
part,  le  terme  de  lésion  n'est  prononcé  avec  une  rif^uenr  ex- 
trême :  peut-êlre  no.s  moyens  actuels  dinvestigfation  sont 
ils  insuffisants  ;  peut-Atre,  avec  des  perlectionnements 
d'analyse  histologîque,  encore  à  venir,  arrivera-t-on  à  voir 
des  altérations  qui  nous  échappent.  Contentons-nous,  pour 
le  moment,  de  nos  données  présentes,  et  voyons  dans  l'Iiypo- 
thèse  d'un  simple  trouble  fonctionnel  rexfresgion  exacte  ds 
la  vérité.  '      _  -'  ^jH 

Ils  sont  nombreux, Messieurs,  dânst*ôrpan!snié,eéslroii« 
blés  fonctionnels  du  système  nerveux.  Pour  parler  seule- 
ment dti  système  nerveux  périphérique,  que  de  névralgies, 
de  viscéralgies  de  toute  espèce  reconnaissent  cette  cause. 
Leur  localisation,  première  ou  seconde,  définitive  ou  pas- 
sagère, a  fait  l'objet  de  discussions  nombreuses,  encore 
inachevées.  Pour  moi,  je  crois  qu'une  grande  part,  sinon 
la  plus  grande,  doit  être  attribuée  au  système  sympathi- 
que. N'est-il  pas  chargé  dans  l'économie,  comme  en  témoi- 
gnent sa  distribution  et  ses  relations,  eonimo  le  pronveni 
les  interventions  dirigées  sur  lui, de  régulariser  le  fom-tion- 
nement  et  lu  santé  des  organes  quels  qu'ils  soient,  qu'il 
s'agisse  de  nerfs  à  libres  blanches,  qu'il  s'agisse  de  viscè- 

l'CS. 

Veuillez  appliquer.  Messieurs,  ces  données  au  troubU 
nerveux  qu'est  rincontineuce.  Vous  ne  serez  pas  surprif 
que  je  voie  là  l'expression  d'un  trouble  fonctionnel  de  l'ia» 
nervation  vésicale  localisé  dans  le  plexus  bypogastriqm 
ou  les  hrnnches  qni  en  émanent.  Sans  doute,  son  interv^^jH' 
tion  est  complexe.  Les  physiologistes  ont  cherché  a  disso* 
cier  ces  n'iles  multiples  ;  11  n'y  a  là,  pour  nous,  aucun  in^ 
térét  imniédint .  Que  le  sympathique  soit  inhibé  nu  exeité 
qu'à  son  lunr,  il  inhibe  ou  excite  le»  libres  Manches  qu'i 


IIKVIM;  CLIXlOfK 


Breçoit  ou  avec  lesquelles  il   entre  en  relation,  qu'il  soit   le 

■point  lie  dépnrt.  qu'il  soit  nn  sim|ile  lieu  de  passajje  de  ees 

■excitations  et  inhiliitions  nerveuses  anoi-iTifilcs,   il  n'en  est 

pas  moins  toujours  intécessé.  Il  ni'ajipjii-:iile(iiuiTie  le  con- 

tliicleur  ou  leciéateur  de  ces  troubles.  On  jicut  diie  cn-a- 

Ptcur  ;  c'est  qu'en  effet,  pour  leur  chercher  un  point  de  dé- 
'"patt,  il  est  inutile  de  remonter  davantage  l'axe  nerveux, 
d'invoquei' une  lésion  de  la  mncili',  v<>ire  mi'Tue  du  cerveau. 

ILe  ple.xus  hypogasirique  a  toutes  les  eariietéristiqucs  d'un 
centre  nerveux  :  c'est  le  cerveau  des  viscères  pelviens,  et, 
comme  tel.  il  a  le  droit  d'avoii-  ses  trouhles,  ses  nialndics. 
Ces  développements  m'ont  paru  nécessaires,  Messieurs, 
pour  vous  faire  saisir  rnbligation  d'apir  surle  plexus  hypo- 
sjastrique  pour  combattre  l'incontinence  d'urine  :  cai-.   foit 
Jp  cette  idée,  nous  avons  utiiisi'  tinc  mi-lhode  thi-rapeuti- 
quc  nouvelle. 
One  pouvions-nous  faire  cln'/,  nul l'i-  malade  ' 
Lénumération  serait  l'astidictis<î  ;  de  toutes  les  méthodes 
employées,  aussi  dissemblables  dans  leur  but  que  dans  leurs 
procédés,  je  me  borne  a  vous   en  rappeler  quelques  unes. 
Certains  chirurjîiens,  adinettantrhyperesthé'sie  de  la  mu- 
queuse du  col,  ont  fait  di!S  instillations  de  cocaïne,  ont  pra- 
tiqué des  calhétérismes  réguliers.    D'autres,  pensant  à  une 
aiifisthésie  de    cette  même    n'-gion.  ont   cautérise    l'nrétre 
postéi'ieur.  pour  ramener  la  sensibilité  disparue.    D'autres, 
plaçant  dans  le  sphincter  la  causede  l'incontinence,  <int  es- 
.«ayé  de  réveiller  s»  tonicité  par   l'oh-clrisatioti    directe  ou 
l'emploi  de  la    strychnine    à  l'irité-rieur.    On  s'est   attaqué 
aussi  à  lies  calmants  généraux,  belladone,  opium,    chloral. 
Que  vous  dire.  Messieurs  de  ces  traitements,  sinon  qu'ils 
H  ont  fourni  des  résultats  incertains,  imprévus    Ils  ne    réus- 
H  «isscnt  pas  toujours,  puisque  des  moyens  vraiment  chirur- 
H  gicaux  ont  été  imaginés.  On  a  dilaté  l'urètre,  on  n  rétréci  le 
"    méat,  on  l'a  torilu,  on  l'a  resserré.  Là  aussi,  les  succès  ont 
éle  variables  :  si  ces  moyens  ont  réussi,  c'est  qu'ils  ont  agi, 
par  voie  détournée  ou  par  voie  réllexe,  sur  le  système  sym- 
pathique :  mais,  consitlérés  en  eux,  leur  valeur  est  nulle. 
Ne  voit-on  pas  des  incontinences  céder  après  une  circonci- 
«iou  ou  après  une  opération  quelconque  portant  au   voisi- 
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Ile  rectum  VOUS  permet    de  suivre  le  trajet   de  l'ui^utlle  et 
d'évit«r  ainsi  la  perforation  des  tuniques  rectales. 

L'injection  se  pousse  lentement  ;    nous  avons  injfictê    100 
fframmes  de  sérum  en  une  seule  scnnce. 

Le  jour  même,  la  malade  n';t  pas  uriné  au  lit,  mais  le  len- 
demain, l'incontinoncc  apparaissait  (le  nouveau.  \ous  fîmes 
'alors  une  seconde  injection   n'tro-rectale    de  100  grammes 
de  sérum  et,  depuis,  l'incontinence  n'a  pas  reparu.  Le  ré- 
sultat date  aujourd'hui   lie   six    mois;    il  est  permis  de  le 
I  considérer  comme  définitif. 

I^  seconde  malade  qui  a  suivi   le  mc^me   traitement  est 
légalement  une  jeune   fiile  de  vin^t,  ans,   qui   pri'sentait  la 
jnw'tme  variété  d'incontinence   d'urine  ;   elle   était  aussi  te- 
Inace  et  s'était  montrée  rebelle  a  tous  les  traitements  que  la 
•malade,  plus  désireuse  de  guérir,  s'étnil   imposés  d'une  fa- 
çon rigoureuse. C'est  ainsi  que  l'hydrothérapie,  le  massage, 
les    toniques,    les   calmants    avaient    été   essayés    sans 
succès  ;  aucune  intervention,  u  proprement  parler  chirur- 
gicale, n  avait  été  tentée. 

Une  première  injection  rétro-rectale  de  100  grammes  de 
sérum  fut  faite  il  y  a  trois  mois  ;  la  cinitineace   dura   trois 
jour».  Nouvelle  injection  de  KK)   graninn^s  ;    lu  cunliiience 
Jure  six  jours.  Dès  la  première   miction  involontaire,    on 
fnit  de  nouveau  une  injection  rétro-rectale  do  200  grammes 
la  continence  dure  trenttj  jour».  Nouvelle  injection   de  2iX) 
grammes  de  sérum  ;  les   mictions  inconscientes   n'ont  pas 
il  y  a  plus  d'un   mois.    La  malade  est  suivie  atten- 
iit  ;  nous  ne  doutons  pas  qu'elle  arrive  à  gui'irir  d'une 
bçoa  définitive,  quitte  à  prolonger  les  injections  rétro-rec- 
tales, qui,  seules,   ont  amené   une  amélioration  que  rien 
n  avait  pu  produire  (1). 

Telle  est  la  méthode,  Messieurs,  tel  est  son  principe  et 
tiîU  sont  ses  résultats,  (^es  derniers  ne  se  bornent  pas  à 
l'incontinence  d'urine,  mais  s'appliquent  à  tous  ces  trou- 
bles nerveux,  de  nature  indéterminée,  qui   nous  semblent 

Ij  Celle  dernière  injccUon  date  du  17  septembre  ;  l'incontinence 
ifll  pas  rcpuru. 


•?s 
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sons  l:i   ([i'[tciuliiiu'i'   iliin    (Idjint   df    ('iiiK'tiomu'inciit      ihi 
{jfjiiKl  syiu|iiithiqui'  pelvien. 

(Test  iiiiisi  que  j'.ii  l'Ssuvi'  d'iitilisef  l'iiijectioti  n-tru-rec- 
lale  dans  le  ctis  de  sciatique  rebelle  ;j'ai  obtenu  de  bons 
<'lTi»ts  ;  le  malade  s'est  seiili  ■joulafïé  aussiLôt  et  il  a  (juitte 
a  jiied  ^ll(^|lilal  (|it  il  avait  gajïiié  à  f^Taud'peiiie.  ,1e  lai  em- 
ployée aussi  pour  uup  cyslite  rebelle  aveepollakiurie  aucn- 
sée  ;  la  malade  a  vu  ses  uiietious  diminuer  de  IVéqueuee  ;  elle 
a  quitté  riii">()ital  trop  ttVt  pour  nous,  satisl'aite  d'un  résultat 
que  nous  eussions  désiré  plus  eoniplet.  Dans  une  névral- 
•jie  de  la  queue  de  cheval,  j'ai  obtenu  aussi  une  disparition 
niooientaiiee  delà  douleur. 

Ces  dilïi-reiils  points  étant  eueoreà  l'étude,  je  ne  fais  que 
vous  les  sif;naler,  oar  je  ne  sais  si  le  di'eollement  du  rec- 
tum sera  détrôné  par  l'injeetion  rétro-reetale.  Ces  deux 
opérations  s'attaquent  au  sympathiqiu»  pelvien,  mais  elles 
dilTérent  sur  plusieurs  points  ;  l'une  est  une  opération  com- 
pliquei',  l'autre  est  de  la  pbis  jjrande  simplieité  ;  la  pre- 
niiete  détruit  les  filels  syiujiatliiques,  la  seconde  paraît  sim- 
pleiuentles  modilier  Ku  quoi  consiste  celte  modification'? 
Le  sérum  artiliciel  provoque-t-il  de  légréres  déchirures  ner- 
veuses y  Hi'veille-til  une  sensibilité  depuis  longtemps 
émoussee '?  .\tlenue-t-il.  au  contraire  les  elFets  d'impres- 
sions trop  vivement  ressenties  "!* 

Autant  de  problén)es  que  je  »••  puis  résoudre  et  dont  la 
solution  appartuMit  a  une  analyse  minutieuse  de  ces  phéno- 
mènes de  pliysiulo<»ie  pathologique. 

Les  résultats  sont  là,  néanmoins,  incontestables,  en  ce  qui 
concerne  rincoutinence  d  urine.  Vous  avez  a  votre  disposi- 
tion, Messieur;»,  une  uu'thode  simple,  sansdan^r,  edicace. 
C'est  ce  que  je  vous  eujfa^e  a  retenir  dans  celte  pa^^e,  écrite 
devant  vous,  de  cette  chirurt;ii'  ilu  };rauU  sympathique, 
dont  les  indications  se  précisent  et  dont  le  domaine  s'hc- 
croit  de  jour  en  jour. 
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Contribution  à  l'étude  des  abcès   de   la  prostate,  |i!ii'  M.  le 

h' KUH-  LaCEUTE.     l>r('tlliil»ll'.n|ii.'H"*   il''  1' ^^^cll•illlil>ll^l<■^  Ml'dc'iilis  (If 

latiKlie  fiain'Hif<t'.  ti-mi  a  niu'hi'c.  les  C").  ",'(iel  "27  jtiin  |!iO','.  —  l)ai)s 
IViuiIe  des  alTecliiins  ili- !b  [n-ostuli".  iHsiilM'i'-i,  (miii'  rlii-  iiiii's.  n'or- 
':u|k;iiI  pas  moins  iint-  iinfiuriuiilc  [ilac*'.  Li-  alin-s  [ni>slalii[ui's.  le 
pli)*  !iOU>«'nl,  arrivpnl  nti  i-utirs  iriini;  t>l(■rIllcll^hil^;il•.  diiiis  lii  dcii- 
li^mc  nu  Iriiisli-nu'  seniiiini'.  ou  i-ln'z  do  irlrécis.  !/■  |)iimii<lir  clc!> 
iprwslalile**  aij.Mies  cln'z  ce  (ji'ni-c  di- tmititdi-s  u'i'M  [>!is  aliirtiiuiil, 
poui'\ii  i)iie  le  IraitPnienl  n|j|»iniiiti  iidcrv  icnni- à  |K»itil.  Luc  luis  In 
pnislate  «uérie,  ivple  >;(-tuT(ilf,  Itnd  «tst  Uni  ri  l'individu  l'c^iciit  à 
M>n  état  nurnial.  parc'f  (jin-  ilii*/  lui  la  vessie  esl  en  botinc  citndiliitti. 
U  niiisfli'  vésical  n'a  pas  pi'irlii  de  sun  rlaslicilc.  la  pi-oslulc  n'i'dnid 
pas  scItM-osi'e  l'I  hyiici'lrnpliicc  d'avancr.  Clic/,  le  hU'iiPi<irt'hiii:i(|iii' 
«inplt',  on  pt'iit  diii-  i|tn-lc  itmsclf  vcsical  l-sI  sain  ;  clic/,  k'  ii'drcci.  il 
M  aujriiionli' lie  vnlniiic  et  de  l'iircc. 
Tout  autrement  seciuiiporle  le  vieii\  prostaliipie  cti  l'.nc  d'uM  ahrcs 

Iik? SI  prostate.  Chez  lui,  la  vc-isic  n  e>I  pas  saine,  elle  es|  jias  on  peu 
rUotiipie  et  ne  peut  siiHirrà  iciiili'i-  l'olisla'dc  t|tii  s'oppnsc  n  la  niii-- 
lion.  l)  une  uuli-p  ciins"ipieiii-e  diiiu".  par  nip[)oil  au  pronostic,  sont 
'«»lM-ésde>  vieilles  pcoslales  liy)icitiopliir'e'i.  La  ;.dandc  ^;iitillcc  d'a- 
'«lli'e,  ajrrundie  d  une  on  pliisiciiis  lois  son  vtilumc.  s  ii:;i;in(lii.  da- 
»«ntiu:>-.  cl  une  l'ois  le  sinilc  inflniniiialoii'c  dispai-ii  ne  revient  ))as 
twilfiiu-nt  à  son  elal  sci'ondtiiic,  c'csl-à-diri'  liypcrli'oplii([uc  sim- 
ï'I'.  1)111  lai.«sail  nu  maliiilc  un  l)icn-èti't;  n-lalir.  Lu  vessie  sans  élns- 
lifiliM't  sans  <'oi)trai'lililc  subit  un  état  encore  plus  j;i'nvc.  de  rélen- 
iKwnislc.  elle  devient  inlerlée.  (Ju  elle  devienne  hyperdi-ilenduc  |iar 
•«iti" lin  nouvel  obstacle  à  I  évacuation  de  soti  contenu,  abirs  l'in- 
INuilion  dune  sonde  se(iti(]ue  alliune  le  l'eu,  et  nous  voilà  en  )iit;- 
•»«' il'utie  inleclioii  urineuse  niuvc.  i''voluaiil  en  iiiciiie  leiiips,  oïl 
mifilv,  wnis  l'elTel  des  deu\  causes  :  cystite  et  |)roslalite. 
'  ■IwlifmiV  iHitholiiiiiiiiif.  —  L'élément  l'pitliélial.  le  rcvéleiitciil  de 
•HWqufUiie  "le  la  poil  ion  proslatiipie  de  l'urctbre  se  pn-tid  d'.iburd, 
l*»rt|iillieliuni  i:landulaii'e.  eiilin  le  iihicucIiv  hic  lui-iiicnie,  Tliomp- 


30 


REVUE  INTERNATIONALE 


son  dil  :(Trail<*  lU-s  maladies  des  voies  urinaii'e»,  ti-aduct.  franraise, 
Paris  1S7-4  ••  l.'oi^'ane  csl  ironflé.  son  volume  au^rniente  jus<iu"à  2el 
A  rois.  Le*  vaisseaux  san^'iiins  exlériem-s  sunl  distendu»  par  un  sang 
niiir.  La  nmriueiis*  aune  trintt'|i|u<i  rotii-i^e  que  d'Iiahilude.  La  pres- 
sion fait  sourdivun  liijuide  roufjeàlre  assez  litMible.  mélange  de  Ijm- 
phe  epancliee  de  sérum.  de$an>!  venant  des  tapillaiivs  en^jorgés.  de 
iii|uide  pivslalifjue  et  d'une  tn'-s  petite  i|uantilé  de  pus.  »  La  suppu- 
ration envahit  la  glande,  se  prend  ensuite  le  tissu  cellulaire  entou- 
rant la  prostate,  (".'e^l  la  (x-ri-prostatite  ou  phlegmon  {>éri-proslali- 
ijue  <|ui  naît  par  voie  veineuse  et  lymphati(|ue. 

Se^'oiid.au  [Hiiut  de  vue  de  la  nian-he  île  la  suppuration  distingue: 
"  lires  cas  fréquents  louvertui-es  i-ectales  et  uréïhrales.  fusées  péri- 
néales  et  iscliio-rwiales  :  des  cas  i-ai-es  (fusées  inguinales  et  oblura- 
tricesi  :  des  cas  exceptionnels  ,'<iuNertuivs  j>éritonéale>.  propagation 
prt''(M'riloné«le,  fus<-es  vers  l'oiiihilic.la  grande  échancrure  sciatique  et 
même  \ers  les  fausses  cAtejsi.  •' iSegond  :  Des  abi-ès  chauds  de  la  pros- 
tate et  du  plilegmon  (M'riproslBlii|ue.  Thèse  de  Paris.  I88()i.  —  l)'t- 
pivs  le  même  auteur,  l'alicés  s'ouvre  le  plus  fré<|iiemnienl  dans  le 
ci'cluni  liJ  fois  sur  6T  ;  '2[  lois,  il  s'est  ouvert  en  même  temps  dans 
I  utvllire  et  dau>  le  rectum.. 

Il  peut  se  pniduiiv  des  délabremeiils  consitlerables,  des  décolle 
ment  iie.s  tissus,  alors  que  louvertuivesl  simultanée  dans  l'un-thre et 
le  ivctuiu.  Quand  le  pus  se  diri^'u  vers  le  périnée  la  guérisun  peut  se 
faire  si  on  ouM-e  assex  tt^t.  Iiiter\enir  Intp  tant  expose  avoir  toute 
la  racine  des  corps  caserneux  se  dénuder,  comme  «ians  le  cas  de 
(lUvon,  nu  toute  la  pt'jiu  du  péni.i  se  dissr<|uer,  comme  l'a  observé 
l>emaii)uay. 

SymiiU-nuUoloifit.  —  Ces  alicèhdes  prostaU»  bfpartrnphWw  pt^ 
duiscnl  des  phénomènes  locaux  et  généraux.  La  li^vrmii  c<mj<Âil#, 
elle  xa  s'arcentuatil  à  mesuiv   <|ue    la  pntstatite  exdue    tn-s  la  ;iai^ 
piu°alion  ;  elle  est  plusuu  uioms  élevée  suixani  le  degn-  de  linllam-i 
malion.  1^  i-étention    d'urine   est   ce  (««miuol  on  nous  appelle,  ré- ' 


t4>nlioii   coiitiv    lai|uelle  I 
d'une  grande  valeur.  i>ii 
et  |i4'nible.  lorsque  i 
leur  R>1  usuel,  quoiiji. 
frac«&,  avec  desdoulini  - 


i-ul     médical     II  est    phS 

d'Autoiit  plus  man|ué 

t  ■   -\ iiipl<\iite  <lou- 

Ii.v'  !  .^  .itiers  à  lirands 

d  autrrs  sont  sourooH, 


envahit  la  xe 
|>«s  nécvssaire 
'  i'-ucees  itîuxiKii 
lusidiettx,  avec  des  pluimiut  ucs  ItM-au.l  li'^s  peu  accusés. 

lie  caliieteriMiiv  est  facile,  au  debtil,  même  ave«-  uu  inslrument 
muu,  si  on  a  la  chance  «lavoir  alTaur  à  une  muquettiie  qui  ne  vient 
pas  coilTer  le  be<-  de  la  sunde.  Plus  larvl,  il  («ut  ihaailnaai  i  le  ,N«Ui- 
too  p«Hir  la  bé<|uille, 

OaSKaTATH)!*. 

!,<•$(  juillet  I9QI.  j'éla'u»  appelé  aupr^  dun  em|vlovne  «1«  cli«min  de 

'     11.  II.,  soulbaot  de   réuntion  ilunne,   depuis   trots  jaurv^ 

.lie   tous  l«*  nMf««s  nicdtcaux  ibaius  cltauds.  ca 

laveinrntsi  ax-aient  ct^  tmjfiofn  sans   pli»  à»  rimltats  «l  ^um. 
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wiii.  Ih  rallu'If'fisirM'  (iiiuvail  fairi;  vùU-r  lu  vessii',  je  i-ulliéd-risai  ù 
iiiuii  liiiii-.  a\er  une  ^onil»'  ««ii  raoulrhouc  viilcniiiiM'  (|u«  j  eus  hesoin 
iIp  rairvlMiiiillir  avani  ik-  l')>iii|)loy<'r  II  élMil  trois  liciire.<<  ilf  ra|iivs- 
rrildi.  Il  n'>  nvnil  pas  eu  de  ciillii'i»'!!*!!»'  ilt'|iuisl&  veille  ù  10  heure» 
ilu  iiinlin  :  la  vessie  avait  iloiir  été  J'.l  heures  sans  se  rider.  Le  cal  hé- 
ler 15  tilière  Cliarriérei  pénétra  racileiiu'iil  et  je  rctirni  T.îO  grammes 
il  une  urine  un  peu  trouble,  à  ivaellDn  lty|teraride.  1^  Ihermnnuiire 
man|uait  lUI"  h  K.  Le  nialade  était  fri.'^.ooiiiiant  et  gardait  le  lit. 

L»  tour  lier  rectal  me  111  roiislaleruno  piiii<late  auginent4-f>  de  deu.v 
foi»  son  xdiime. 

En  plu.s  do  la  rélenlinn,  erllH  vpMsie  itvail  soiiirm-t  de  di.Mension, 
i(lMensii>ni|ui  amena  la  rystili'  eotiHéi'Ulive,  comme  nnus  allons  le 
*iiir. 

MiiM  clienl  est  un  homme  do  .VJnns,  qui  parait  m  avoir  70,  Il  nio 
'lit  ipi'il  n'a  jamais  l'ait  d'excès  tfênésii pies  ou  alcooliipu's  :  d'ailli'uin, 
«m  iirèlhre  ne  présente  aucune  traie  de  n'-lrécisseiiienl.  Il  soulfie 
ilf  "  s<!?  urines  "  depuis  .j  à  li  nus.  Il  a  des  artères  8théi-oniali'u>es  ; 
il  est  S4)urd.  (>  <|ui  me  fait  |ii'ii.ser  que  le  même  processu.s  de  .sclé- 
ini«e  évolue  dans  la  prostate.  Ilotic.  il  y  a  .'>  ou  li  un»,  il  commeura  à 
.«>■  lever  la  nuit  pour  tn'iner,  ver-s>  le  malin,  puisses  envies  augnien- 
[Urunt  de  fi-é<)uence  et  le  jour,  el  la  niiil. 

En  1S<.)8,rn  allant  en  voilure,  il  éprouva  delà  diiiilein'  dans  la  lé- 

fyion  vésicale.  puis  il  urina  du  sang,  l'n  mi-deciti  consnllé  diauntj»^ 

U>|tKi  la  pierre.  Il  ne  remarqua  jamai»^  de  saMe  ou  de  graviers  dans 

Ijf  urine»,  mais  .souvent  elles  laissaietil  un  df-pol  coulem- de  (n-it(ite. 

['Comme  l'indication  d'e.xploi'er  la  vessieau  point  de  vuede  In  Itihiusy 

l'était  pas  pressante,  je  préférai  m'en  alisteinr. 

Kvideiiiniont,   j'avais  affaire  A  une    iirnslulitr  franrhe  ;  tout  mêle 

'  'il,  ile.s  antéi'i'denls  du  malade,    hypertrophie  proslntique, 

'I  thcilii|uei,  Son  étal  actuel  ,  augmentation  de  volume  du 

•■.  la  rétenliou,  la  lièvre  enlin.  Kl  je  me  conduisis  suivant 

i'ies  lie  mon  muttru  Giiyon  i|ui  nous  dit  :  •• Lors(|iie  vous 

•T»-/:  en  luco  d'une  rétention  d'urine   due  h  nue  prnstatile  finnche, 
a»- Il  •II»  attarile/.  pus  aux  moyens  niedicniiv.  Ils  sont  encore.   e\cel- 
l'iits.  mais  ce  ne  sont  plus  que deiii  auxiliaires.  Le  cuthêlérisme  évn- 
■  utteuc  est  indi>peu.sable. 
•  Ijb  cathétérisme    n'est  d'ailleurs  que   palliatif   et  voti-e  malade 

'•■: I  •'  veul  que  lorsque  rinllammation  de  la  prostate  sera  éteinte 

l'ahcèsse  sera  vidé "etc.,  |iiuyon.Lt«.'on«clini(|ues  sur 

.•s<le»  voiesurinaires, 3"  édition.tomel", pages  130 el  \'A\\. 

.'Ire qui  suivit  l'évacuation  du  réservoir  uiinaire  dura  jus- 

iii'iireK  du  soir,  puis  In  dysurie,  i|ui  avait  fatigué  mou  malade, 

iriejiMir  el  la  veille  lavant  qu'il  ne  liit   catliétei'isi')  l'ccommen- 

l>oiivc«' honime  soulfi-nil  tellement  que  l'on  m'envoy  a<|iii'M'ir  il 

lu  niulin.  La  vi's.siv  n'avait  |>ns  du  tout  foucliouné.  La  lem- 

psntiire  r-lail  à  lU'i"  ."i  1'.  ,lp  relirai  par  la  sonde  .'."id  grainriu^s  d'une 
Bine  f>n<: Il rr  )il ILS  trouble  que  celle  de  l'uvanl-uiidi.  Kn  présence  do 
ntcUl,  J0  mis  une  nutxio  k  demeure. 


\KV\ 


INTERNA 


Lu  leiitlciimiri  iiiivliii,  je  rclrome  mon  iiialude  soulaj.' ■  cik 
tnciil  |Ktr  lii  siitulc  à  di-ineuii".  I.i-  teiiesmr  vésicul  avait  disparu. 
Les  uriiifS  clnifiil  (dus  flaires.  Le  fai'ies  liii'ii  ^Il(^illeul•.  Le  lliermo- 
iiii'Ire  lie  irimi|iiail  |ilu>  ((Ue  '.I.)".  S  K.  Je  iliuiiiiii  un  luva^'e  à  l'eau  l>o 
liijilee  rt  je  remis  une  niinselle  SDinle  à  deiiHUlie.  Inutile  de  vous 
dire  que  la  vessie  réut;issiiil  faiileiiietit  à  lu  tension  prov(M|uée  par 
le  li<|uide  iiijt'i'lé.  ,1e  ne  |)onNais  en  introduire  i|iie  30  à  40  grauwne&J 
à  la  lois.  Le  tonclier  lerlul  ne  me  révéla  rien  de  ni>uveau. 

Je  prescrivis  un  répme  liirlé  mixte  et  de  la  i^lace  en  permanence] 
an  périnée. 

l.,ej(HU'  suivant,  je  lavai  encore  la  vessie  qui  était  heuucoup  plus  ' 
loléntnte,  et  comme  le  pus  avait  diniiinii-  nutableuient,  j'enlevai  l&J 
soude. 

Il  n  }  eut  point  de  mietion  iiuluielle.  Je  m  y  attendais  un  peu.  Je j 
fulliélérisai  a  midi  et  le  soir  et  je  remis  nue  sonde  à  de 

Jusi|u'an  14  juillet,  connue  les  uiines  pre.sentaiiiil  toujours  du 
pus.  je  <is  deux  lii\uj;es  par  jour  el  lais.sai  la  sonde  en  pluce,  la  chaii- 
i;eanl  clia)|ue  tnuliu. 

Le  IJ.  j  evamine  la  pi'osldte  i|ue  je  trouve  cUautle,  SHHs  aucua  i>H 
^ne  de  rititiollis.-eiiienl  cependant. 

L'individu  se  (duiiit  denvie>  frequetiles  dallera  la  ^ardeiidn»  ;  i{] 
V  u  du  téneMiie.  Je  prescris  un  suppnsiloire  à  la  bidladone  elà  IV.X- 
truit  llie|i)iii|ue.  Le  tliei'iuoinéli'e  mar<|ue  lOO". 

Jusi|u'au  .'O.j  administre  le  même  trailement.  Les  urines  sont  plus 
lu'lles.  mais  la  température  s  élève  jusiju  uu  10"2",.'i.  La  |)rostale  e.st 
plus  grosse,  mais  u  est  pas  llucluanle. 

Le  '20,  il  s'écoule  du  pus  le  lonj;  île  la  sonde  que  je  viens  de  pla- 


L'individu 


cer.  Laiices  sesl  mivcrt  dans  1  uK'lhre.  tsl-ce  la  lîn '.' L  nidivni 
éprouve  un  grand  suulacenu'iil .  Lalièvrt'  dispurail  pres(|ue.  La  prus- 
tale  a  diminue  de  moitié.  Mais  au  liout  de  ti  juurscelle  stmrce  se  ta- 
rit, comme  il  arrive  liabituellenn'nl.  ((n  lit  eu  elTel  dans  Gnyon  </»<-. 
ciLl  ;  •■  <"est  ((u-lquefois  la  soude  qui  devient  l'aïk'enl  delouverlure  de 
l'alM'ès  ;  nuiis  1  ouverture  intra-niV-lhrule  à  la(|uelle  on  ne  peuld  ail- 
leurs s  cqiposer  esl  moins  favorable  que  l'ouverture  rectale..,.  Voits 
seivz  (d)ligéï  dans  certains ca!>  d'inlervenir  nialgiv  l'iuiverlure  s|H)n- 
lanee....  .. 

Le  ".'7  juillet,  aussitôt  qin*  I  éi'tiulemeut  uretliral  cesse,  le  meirtm' 
moule  à  102.  .Vv4'c  l'élévation  de  la  température,  l'i-Ul  p'Uernl  de- 
vient plus  mauvais,  la  longue  est  blanche,  vernissée.  nUie  »u.\ 
boixls,  c'est  la  langue  urinaire.  i..a  pii>stategr<>5»i|.  l'Ib-  esl  chaude, 
tendue,  mais  il  n'y  a  aucune  lluctuntion.  l'.omnieil  n'est  indiqu 
d  ouvrir  lalK'es  rectal  que  loisqu  il  y  a  l'vidence  de  pus  de  ce  côté, 
que  la  muqueiisi>  prt-sente  au  doigt  la  sensation  de  drap  lentlu  que 
l'on  déprime  ((Uivon),  je  m'absliens  ;  il  faut  eu  elFel  craindre  la  lis- 
Iule  vesicorectale,  en  ouvrant  parcelle  voie. listuledifticile  a  guérir. 

l:lmile  h'orguesecril  ce  qui  suit  ;  .\rticle  atf'ifticiivi  infinmmatuiri'i 
Je /upruiCtitcr  m  {'rnilé  de  chirtir.  Duplay  ri  Keclus  tome  ML  page 
'JC5/  ■<  Hormis  ce»  r&iU  où  une  collection  >upvrlicicllv  vient  au-dc- 
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ni  Je  vous  par  le   lotliim,  préférez,  ciMiimela    piviposo  Scuund, 

Bcisiun  m»"lhi)(liqiic  par  le  (lérinée.   Elle  seule  permet  il'agir  anli- 

enienl  el  tréviter  les  phlébites   infectieuses,  assure   une  inj- 

Isuftisaiite.  n'expose  puint  aux  hémonhagies  rectales,  [laifois 

f^inr  ahiirulani'e  impiiélante.  Chez  un  opéiê  de  (iuyon.  il  a  fallu  re- 

LiiMiii- .■iu  Uniponnemenl    pour  arrêter    un  écoulement   sanguin  des 

Jlus  iiii|uiélants.  Le  lienlu  relate  un  cas  analogue  :  tiuianl  a  rocem- 

tiiil  ciinlé  I  histoire  d'un  malade  chez  qui  la  pr-rle  sanguine  fut  as- 

►/ '•iitiJiidérable    pour  abaisser  la  température  axillaire   de  3'J  à  36 

jJnii"..  Seule,  enlin.  l'ouverture  périnéale  pré\ient   les  listules  uré- 

llirii-iTClales  trop  souvent  incurat)leâ.  » 

l'n  Pt  au  îaoùl.  comme  il  n'y  a  aucun  changement   du  ci'>l«  du 

»flum  et  que  l'élal  du  malade  empire,  je  me   décide  d'intervenir  le 

MMiiain  matin,  siu'  la  iletnande  du    patient  qui    veut   encore   at- 

*nin. 

li» jour-là  même,  il  y  a  ruplure  spontanée  dt;  1  abcès  dans  le  rut'- 

mii.  Le  pus  s'échappe    en  ahonduuce  avec  les  fèces.    Il  se  l'ail  une 

I«i,inr||p  délente.  Pendant  plusieuis  jours,  avec  clipque  garde-robe, 

1 1'  [iw  «évacue  ;  je  masse  le  rectum  et  la    région  [lérinéule  pour  fa- 

ww<r  celle  évacuation. 

La  vessie  réclame  encore  le  cathétérisme  peiuiauenl,  ;  je  un-  sers 
'l'Jiiilrute  d'argent  au  cin(|  centième.  Lus  urines  deviennetit  presque 
'||i|"ilp«.  mais  le  muscle  n'est  pas  assez  fort  pour  vaim-i'e  lobslucle. 
'*""'  m'est  donc  de  laisser  la  sonde  ii  demeure,  tout  en  làtaiit  de 
"'"|i» i>n  temps  la  susceptibililé  vésicale.  U  n  y  a  poiw  ainsi  dire 
lilimji; lièvre,  l'appélit  est  bon,  l'individu  jii'ul  se  lever  el  demeurer 
'iiïti'iiips  assis  :  il  se  croit  en  bonne  \oi<*  de  gui-risoii.  son  nn-ilecin 
'  Jii  ini^me  avis.  La  prostate  ne  donne  presque  )dus  de  pus  el  la 
ulu  w  ferme  complètement.  Ij;  loucher  rectal  intnilre  uneditiii- 
■'"in  rnnsidérable  de  la  masse  prostatique.  .Nous  sonyiiies  au  l'j 
9l|UBnd  tout  àcoup,  trois  jiuii-s  plus  latd.  il  va  une  nouvelle 
on  lliermique,  un  deu\iènii>  i'i-<Mrlement  uiellii'al  se  produit, 
llbondant  que  le  premier.  L'abcès  ne  s'i-lnil  donc  pas  conqdè- 
1  *idù  ?  >on.  el  évidenmienl  loutes  les  loges  |uostiiliqnes  et 
•laliquf.s  sord  infectées.  Cet  «'■coulenu'ul  (>eisisLr  jusqvi'au  22, 
Idifiparail  ilélinitivemenl.  Le.  symptômes  générauv  devien- 
Irivi"!!.  Itt  lièv;e  s'èlèvi!  de  plus  eu  plus.  Le  périnée  devient 
lit  b<.>mbé  légèrement.  Le  malin  du  '.'i  août  le  tliernnunèlns 
t  UH".  .l'opère  dans  l'après  n)idi . 
'•''"mlnde  élnnl  placé  dons  la  position  de  la  taille  périucale.  après 
'iide«  les  précautions  anlisepti<|ues,  j'introrluis  uni^sondo 
il.inv  l'uivllire  et  je  fais  une  pii|i'iit!  superlicielle  de  cocaïne, 
I  p.  t(}())  transversalement,  "2  cent.  au-iles>iusde  l'anus.  J'incise 
"Il  lune  boutonnière  en  ce  sens  «l  longui-  de  J  centimètres, 
iuisl'indev  gauche  ilans  le  rectum  .je  lais  une  autre  pi- 
»lMe,  je  i-oupe  encore,  je  récline  el  je  l'econnais  entin  le 
iase  les  libres  le.s  plus  untérieurus  du  sphincter  uniil,  .le 
'  rouclM!  par  coui-he  les  Injections  eucafiiiques.  Je  coupe  un 
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4t  tnutimltn»^  %r#< 

rcxflofc.  f«i»  aTC  !■  MM»<li 
fnovf*.  Vu  fm  Bè,  ««riMri'.  * 
Je  lavr  H  J  VTftae  sa  IwUarsR 
on  drain  fc  Ia  |tw  hrfsvBCM**'. 

Qoclr»  beorai  fin»  l«H.  (r  meroan>  ia4^ll*  l<C  ;  e' 
n^frf-il  4e  ?  4efr^  4«f«n»  riotartcatt  m.  L»  fane»  e*t  Aqi 
M' n  rnftlad*^  |>«*««  uimt  IW^  lM«<mc  airil  et  j»  Ir  rnat*  b  ~ 
iiMlin  4«i»  UB^tal  4"»yyrrûe  uwuptihi. 

Il  me  AmiI  cseore  Uâter  la  anode  •  ii>Hi*w^  va  Fi 
lion  oalanihial  llnpoMMUf  povrfe  pâlirai  de  s« 
Taal  (|ti«  }•  lait  «■  piMC  It  eatlldter  ot  ^«r  je  fa»  des  bradas,  anill 
an  ni*  "«rat,  aa  SOIh,  «oM  •   r«aa  baôquép.  il  n>  a  pa^ 

d«*  IV'  >f«f<>  4^  Uii«M>r  |r   malade  k  lui-mfine.  au$«iUU  W 

*;  ■  tpa  qna  las  urine»  perdewl  de  larlii 

y  idw  H  je  n'y  déawiiic  pa»  d"aihwni 

[,'■  >.  je  prmicU  un  p<>u  de  riande  è  midi,  on 

<lr .,  ■     1  •  i-*l  <-D  parfait  HmX. 

\jk  \i\au-  |i^nn<-«l«-  bii-n  lavée  lou»  |r«  Jours  au  sublimé  se 
ciin\\iMfmfu\  !«•  H  Mrp<«-ml»n». 

Il  n'y  mil  pu»  t\i'  mit'Iion  imlurrtli?  avant  le  2  octobre  ;  le  4.  il  mal 
fallut  rrrrnetl**  la  miihIc  i-I  la  lainïHT  jimiuau  .".  Je  la  laissai  enroreil 
iIm  II  au  |H,  \)v  «relli*  ilati?  au  '?:i,  mon  homme  uiina  seul.  Il  ne  N 
|iut  <\»  Tj  au  7  novrrnlii-c.  )Mtr  suilt*  tie  l'infertion  vésicale  qui  $e  re-> 

{ir>i<luitiail  H    ilil   K"u'l''uii'nt  i-niiM^culir  île  la  partie  pitistatiqu»'  dtt 
'uiMhrc  *  1 

|)i-«  lor*  la  iniclion  m*  lil  naturellement,  toutes  les  Iteures,  ptlisi 
((iiil«>«  II-»  (li'iin  <•(  uii^nic  Iroin  ln-iin-s,  pr<t|Hiiii<)nncllt;ment  à  l'aug-i 
iiK-iiIntioii  lie  \i\  vuyui-'û^  vntirale  i-l  à  la  iliiiiinutinn  de  l'hy|ieix>slhé-i 
«le,  1^-  |in«  ili<'|iui-iil  |iiV!u|Uf  coiiiplètt-iiieiit  cl  je  ilistuiirai  en  <'onsé-> 
inifrii'i'  li'ii  luvii).'*"»  pour  \>'*  almiiiltniiuM-  uu  Ixiul  il'tme  (|uinz&ine.i 
J'iivai»  Initi»"  |M-M(laiil  qinUrc  mois  lu  tiomli-  «  ili-nifuri'.  Kn  ni^iiiei 
Icinp»  >\w  ili»pnrni'««ui<'nl  li-s  Iroiiltifs  des  vnips  iirinairt.'s,  l'évolu-i 
lion  d'une  hitiirur  ciiiici'iviMe  de  la  parolidu  suiiail  son  l'oui-s  lenl- 
uwii»  nir.  Ci'liiil  une  récidive  le  malade  aviil  i-lé  opéré  Ihiver  pré-j 
rédenijel  pour  Mui'Utie  raison,  I  individu  et  son  entourage  ne  vou-j 
InienI  entendre  imrler  d'une  seconde  intervention.  Ce  cancer  luij 
donnait  de»  douleur^i  alroci'M.  et  lui  eiicatisenl  de  semblables  encore' 
uujourd'litii.  Ileliai'rassé  de  lu  maladie  terrible  qui  l'atanl  malmené, 
il  en  «uliil  une  plu>  terrible  encore.  La  tumi'urs'est  ulcérée  de  bonne  J 
lieure  I.  uli-ére  m  e»!  a^rruiidi  pelil  ù  petit,  el  ulini  par  n>ni.'er  l'arli-re  î 
lemporale.  ce  qui  a  proiliiit  coup  sur  iroup  l'  liériiorrat'ies  considéra-  ] 
Ides  qui  ont  mis  le  malade  aux  |Hirli!»  du  tombeau.  Il  a  liiii  par  .se  , 
rellioiilei'  de  i'e«  dures  M"cous.Hes.  ' 

Il  n'es!  pas  l'Ioniiaiil  ipie  les  foiidions  vésicule-;  ne  «nient  pa»  re- 
venues ù  leur  élnl  iioriiiul.  I  livperliopliie  pr>>s(aliqiif  persistant  Inii- 
Juiin),  mais  ce  quienl  reiiiarquablu,  cent  que  pendant  o  mois  et  demi. 
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le  malade  n'a  pas  ivrlami'-  de  cathélérisnie.  Il  urine  toutes  les  2  ou 
;)  Iit'uivs,  sans  trop  (ffirorls.  Lcsiii-iri«'s  sun!  t'iii'nn'  parfois  li-oulili^s, 
la  plupart  (lu  tem|is  elii'j!  sont  linijii<l('s. 

(lelLf  olisi'rvation  est  déjii  lr()|i  !(in<;iii'  :  vtuis  me  piTiiu'ltrcz  de  la 
résumer  et  d'en  lirer  les  conrlusions  pratii|iK's  qui  t.M)  di-cnulenl. 

\'oilà  un  individu  de  liO  ans  qui  souiïic  (iliyperlruphic  (k-  la  [iros- 

tate  depuis  (juflques  aunt-es  l'I  de  ^rravidlt^  uriijin'  ;  en  juillcl.  l'.Nll, 

il  fait  une  pnjslalite  ai(îuê  avec  ivlcntioii  d'urine.  \m  rétention  per- 

si.-'le  :  sur\ient  une  ryslile,  lit  prostalile  suil  son  cours  e|  I  aJx'ès  se 

(•tniw  et  s'ouvre  au  boul  de  quelques  jours  dans  l'urctlire  et  .se  re- 

fcrnii- quelques  jours  plus  tard,  il  [)ei'ce  dans  le  recluni,puis  de  nou- 

viMiii  dans  l'iurthre.  Enlin,  je  l'évacué  ()ar  le  (irritiée  et  lu  guéi'ison 

I  survient  très  proniptement  a|irès  celte  inlei-venlion.  Pendanl  loul  ce 

I  lein^,  deux  mois,  je   liens  une  sonde  à  demeure.   Sous  .son  elTet 

bienfabanl.  l'état  ^'énêral  derneuri'  bon.  il  \  a  |)eu  de  (ié\  re.  les  lava- 

Ijîes  de  1«  vessie  que  je  fais  dpj)uis  le  didiul  t  ont  jiiirulée.  l'élit  à  jielit 

la  mirtion  devient  naturelle  el  an  boni  île  deux  aulres  mois,  (r'est-à  ■ 

din?  quatrv  mois  après  le  début  de  sa  maladie,  le  nialadr  ()eul  se  pas- 

LH*rdii  cnlliétérisrae  permanent.  Les  millions  dmienneiil  de  plus  en 

[plus  espacées,  les  urines  sont  iiresqiii'  loujotirs  limpides.  N'étiiil  une 

tumeur  inaligne  devenue  iiiof)ériible  gi'ilce  à  l'incuiie   d(^   sou   por- 

l«ur.  rélal  de  cet  homme  serait  satisfaisant  et  il  aurail  pu  vaquer  à 


'MB  occupalions  depuis  longtemps. 


I  y  a  un  mois,  il  est  survenu  une  jmussée  de  cy.slile  aiguë  suivie 
lie  n*li'ution.  Tout  est  disparu  en  quelques  jours  gi-âce  au  cathélé- 
risjtie  el  aux  tarages  modillcftleurs. 
Jt*  conclus  eu  disant  que  : 

1"  (>unme  le  démontre  mon  observalion,  le  pronostic  de  la  pros- 
lalile  survenant  au  l'ours  de  rhyperlroplueséuile  de  la  prostate. Inul 
•aétaul  Krute.  n'est  pas  fatal,  si  Ton  intervient  à  fioint. 

2»  L'u»recliiin  urineuse  ne  tiiMit  (»as  devant  la  sonde  ù  demeure. 
.Les  lata^;eâ  luoililicateurs  joints  au  cutbéléi'isme  permarn'iit  tout 
[ilispurailiv  la  cystite  el  les  syniplôines  généraux  r^t  locaux  qu'elle 
jeniçendre  :  la  rétention,  la  douleur,  la  lièvre,  etc. 

'i'  La  parfaite  iRntM:uité  de  la  sonde  à  demeiu'e  est  encore  une  lois 
'  de  plus  prouvée.  L'uiVîlhre  tolère  un  c.illièler  qu'on  y  laisse  en  per- 
manence aussi  longtemps  que  la  propreté  cliirurgicule   est  observée 
I  i'\  iiinis  dans  le  cas  pircilé). 

4" Si  l'on  n'obtient  pas  la  )(uéri.son  de  l'alirès  du  la  )ii'oslate  et  des 

[  troubles  qu'elle  engendre,  tels  que  la  l'èlenlion  coni|dète,  la  cystite, 

«tr,,  au$«i  rapidement  qu'o[i  le  voudrutt,  il  tte  faut  pas  croire  i|ue 

tftlv  suérisiMi  est  impossible,  car,  dans  la  [dupuri  des  cas,  avec  de  la 

))ei-s«vér«nce, on  y  arrive.  .  Dklefosse. 

lia  prostatectomie  péritonéale,  par  M.  le  D'  .1.  Verhoogen 
ittniAelle.s,.    .4  i<7i(i/c.<  lie  In  SnritHt'  lirh/e  il,-  chir.,  fév.-mars    l'.tl):*.)  — 

IL'fxlirpaliiin  dr  la  prostate  pur  la  voie  péritonéale  est  une  opéra- 
lioD  toute  rùceule  :  il  y  a  quelques  année»  à  peine,  on  croyait  encore 
^ 
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que  l'hypeiliuphie  de  la  |>rnstatf  étail  iint>  affection  inciii'able  et 
que  les  incruivénients  qu'elle  enlraini!,  rétenlion  dui-ine  el  toutes 
ses  conséquences,  n'élaienl  justiciables  que  dun  traitement  pallia- 
tif.  Les  malades  étaient  donc  conlruinls  de  se  sonder  plusieurs  fois 
par  jour  ;  tous  les  efforts  du  chinirî,nen  se  bornaient  à  rendre  ce 
calhétérisme  aussi  facile  (jiie  possible  au  moyen  de  sondes  appro- 
priées et  suHout  à  éviter  les  danp-rs  d'infection  avec  l'aide  d'une 
asepsie  suffisante  et  praliiiLietnenl  applicable.  Mais  il  fallut  bien  re- 
ronnaitif.  (|«e  les  résultats  de  ce  traitement  palliatif  n'étaient  fîuère 
satisfaisants.  I'<iur  airiver  à  faire  plusieui^s  fois  par  jour  une  opéra- 
tion aussi  délicalc  et  aussi  compliquée  que  l'est  un  sondage  asepti- 
que, il  faut  au  malade  une  habileté  manuelle,  (me  connaissance 
minutieuse  des  W'jjles  de  l'asepsie,  qui  se  rencontrent  livs  exception- 
nellement chez  les  vieillards.  Aussi  les  accidents  se  produisent-ils 
pre.«que  fatalement.  Ce  sont  des  rétentions  duiine  prolongées  el 
douloureuses,  des  cystites  infectieuses,  toute  une  série  île  compli- 
cations qui  linissenl  par  altérer  gravement  la  santé  el  par  entraîner 
lu  mort  au  bout  d'un  teirqts  plus  ou  moins  \<mg. 

Lorsque  survenaient  (le  pai  cils  accidents  el  surloul  lorsque  l'in- 
fection devenaient  menaçante  el  qu'il  fallait  absolument  en  enrayer 
la  marche,  on  était  obli^'équelquefoi.s  de  recourir  ù  une  intervention 
chiiiirj-'icale.  Le  drama^e  de  la  vessie  jiar  une  urétrolomie  externe 
et  drain  f^érinéal  (opéialion  de  Harrison  ou  bien  par  cystostomîe 
sus-pubien tie  (opération  ancienne  remise  eu  honneui'  par  Poncel) 
trouvaient  el  trouvent  encore  ici  leur  indication. 

Tels  sont  les  inconvénients  jjraves  qui  résultent  du  traitement 
palliatif  de  I  liyperlnqiliie  prostatique  par  le  calhétérisme  évacua- 
leur.  .\ussi  n'esl-il  jias  surprenant  (|ue  l'on  ail  chei-ché  dans  une 
opération  plus  radicale  un  remède  curatif  de  cette  (;rave  infirmité, 
l'ne  série  d'opérations,  dites  iqiéralions  sexuelles  :  la  castration,  la 
i-ésection  des  canaux  déférents,  l'anfiioneureclomie,  etc..  furent 
alors  successivement  préconisées,  <lans  le  but  d'amener  l'atrophie 
de  la  prostate  en  agissant  sur  les  testicules  et  en  sacrifiant  ceux-ci. 
Mais  les  résultats  de  ces  opérations  ne  répondirent  piLs  il  l'attente 
di!S  cliinu'giens  ;  ou  les  a  preii<|ue  entièrement  abandonnées.  C'est 
alors  que,  peu  à|>eu,  on  en  vint  h  l'idée  d'extirper  la  pwstale,  parla 
taille  hypopistrii|ue  d'abonl,  ensuite  par  le  périnée. 

Il  \  a  déjà  i|uelques  années  que  furent  pratiquées  les  premières 
proslutecloniies  par  la  voie  perineale.  Les  chirur;,'iens  américains 
furent  les  premiers  il  préconiser  cette  intervention.  Ctoodfellovv, 
Mac  Lean,  ('.arpenter,  publienl  quelques  obser\ allons  ilatani  île  18^11. 
Moi-même,  en  IWH,  j'ai  rapporté  une  observation  de  pmstatectomie 
totale  faite  par  le  pérint'e,  Slais  ces  tentatives  étaient  restées  isolées 
el  n'-serNtfs  n  quelques  cas  particulièrement  jrraves. 

En  juin  HMKI,  j'ai  eu  Ihimneur  de  prés<-nter  ii  notir  Société  un 
malade  opén-  et  >;inMi  par  cette  i>|H'-ralion,  et  j  ai  ap|H'lf  votre  allen- 
tiiin  sur  cette  ii|H-raliou  el  sur  le  succès  que  j'avais  obtenu.  Depuis 
cette  é|MM|ur,  les  inlervcntinns  se  sont  multipliées,  et  nou5  ptiuvnos 
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nous  t«iiilre  compte  actuellement  des  résultais  que  donne  cette  nou- 
velle méthode. 

J'ai  pratiqué  di.v  fois  la  prostaleclomie  péritiéale  :  deux  fois  pour 
cancer,  une  fois  pour  tuberculose  massive  dt»  la  glande,  se[>l  fois 
pour  liyperlrophie  simple.  (1  est  de  ces  derniers  ras  seulement  que 
je  veux  vous  enti-ctenir  aujouid'hui. 

Tous  ces  malades  élaient  alti'tnts  depuis  plusieurs  iin(is  au  moins 
J'ime  rétention  d'urine  qui  les  ohligeait  à  se  sonder  plusieurs  fois 
par  jour.  Chez  trois  d'enlit'  eux,  fetle  irtenliou  élail  complète, 
c'est-à-dire  (ju  ils  n'émettaient  pas  la  moindre  quantité  il'nrine  jiar 
les  voies  naturelles,  étant  contniinls  de  n-roiu-ir  ù  l'emploi  de  la 
sundc  chaque  fois  que  le  hesoin  d'uiiner  était  pressunICJiez  les 
quatre  autit's.  la  rétention  était  iiicomjdète,  c'esl-à-diriî  qu'ils  uri- 
naient natui-ellement,  mais  ne  vidairnt  pas  la  vessie  ;  pour  assurer 
l'évacuation  complète  de  celle-ci.  ces  mnlades  étaient  oblifjés  de  se 
sonder  au  moins  deux  ou  trois  fois  par  jour  ;  s'ils  né[;lif;eaienl  cette 
évacuation  au  moyen  de  la  sonde,  il  en  résultait  les  inconvénients 
hahiiuels  de  la  rétention  incomplète.  Le  résidu  vésical  dans  les 
quatre  cas  \ariait  de  2tiO  à  300  centimètres  cubes.  C'est  dans  ces 
conditions  que j  ai  prati<|ué  mes  opérations  di-  pi-oslnleclomie.  Je  n'ai 
aucun  décès  opératoire,  l'n  de  mes  opérés  u  succombé  neul"  mois 
apirs  I  opération  ;  les  autres  s<ml  encore  en  vie  acluellemenl. 

Dans  mon  premier  cas  w  avril  1900),  j  ai  employi'^  la  lechnique 
opératoin' que  j'ai  décrite  dans  le  numéi'o  «In  7  juin  ISKIO  de  nos 
Aiinalfx  :  Incision  V'jiiicale  h  frauche  de  l'anus,  .sépariuil  celui-ci 
lie  l'ischion  i-orrespondant,  décollement  de  la  paroi  j;ancbe  du  rec- 
tum tout  le  long  de  la  cavité  ischio-reclale  jusqu'au  niveau  de  la 
prostat*.  Puis,  perpendiculairement  à  cette  première  incision,  nou- 
velle incision  pi'éreclal»  libéi-anl  la  face  anléi'ieure  du  rectum  et 
mettant  à  nu  la  face  postérieure  de  la  prostate.  Le  rectum  étant 
alors  lécliné  en  bas  et  à  droite,  on  avait  une  vaste  ouverture  au 
fond  de  la(|uelb'  la  prostate  était  facilement  accessible  et  pouvait 
être  aisément  extirpée.  Ce  procédé,  qui  donne  beauconji  de  juur,  a 
|Kiur  inconvénient  de  créer  une  énorme  brèche  dont  ta  cicatrisalion 
demande  beaucoup  de  temps  el  a  même,  dans  mon  cas,  laissé  une 
llstule  que  je  n'ai  pu  fermer.  Dans  mes  six  autres  cas,  j'ai  employé 
la  méthode  décrite  par  Proust  et  Gosset,  et  qui  se  rattache  directe- 
ment ou  pi-océdé  de  Zuckerkandl. 

Malade  placé  dans  le  décubitus  dorsal,  les  jambes  fortement  flé- 
chies sur  le  ventre,  le  péi-inée  bien  exposé  ;  une  sonde  est  placée 
dans  lurètre  :  incision  préanale  allant  de  l'tm  à  l'autre  ischion. 
Après  svclion  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  recherche  du  bout 
postérieur  du  bulbe  de  l'uivtre  ;  celui-ci  étant  légèrement  relevé, 
«jrtion  du  raphé  ano-hulbair-e,  mise  à  dècouvei't  du  muscle  reclo- 
urélral,  qui  est  sectionné,  ouvrant  alors  l'espace  décollable  proslato  ■ 
rectal.  Cet  espac-.;  est  largement  décollé  au  moyen  des  doigts,  et 
ta  face  puMéricure  de  la  prostate  apparaît  ainsi  dans  toute  son 
étendue. 
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Au  iiiuyen  d'une  pinre  à  initTes,  j'accroche  l'un  des  lobes  de  la 
nrrtslale.  Je  lo  délach<>  peu  à  [>eu  à  coups  «le  ciseaux  l't  je  l'enlève 
en  r<-ip(H;lant  le  raual  autant  que  possible  ;  l'urètre  l'^t  toujours 
oilv«i-t  au  cours  de  cette  manœuvre.  J'tntniduis  l'index  dans  cette 
ouverture  et  je  pénètiv  dans  la  vessie  de  fa<;on  à  accrocher  le  col 
el  h  l'attirer  ;  j'arrive  ainsi  à  détai-.her  plus  facilement  l'autre  lobe 
de  la  prostate  el  à  l'enlever  rapidement.  En  même  temps,  le  doigt 
introduit  dans  la  vessie  s'assure  si  le  col  est  bien  libre,  s'il  n'existe 
no!»  de  lobe  médian  formant  vaUiite,  s'il  n'y  a  pas  de  calcul  vè.sical. 
Je  place  a  demeure  une  sonile  dont  jt  ramène  par  l'urètre  pénien 
l'extrémité  libre,  île  façon  à  lu  faire  sortir  au  méat  :  je  tamponne  la 

S>laie  aver  de  la  jsaxe  stérile  :  je  diminue  un  peu  la  plaie  cutanée  k 
'aide  de  quelques  points  de  sutiuv  et  je  mets  un  pansement  com- 
pre8«iif  avec  une  banile  en  T. 

I)ans  les  ras  favorables,  celte  oftéi-ation  ne  dure  qu'une  vingtaine 
de  minutes.  Elle  peut  se  pmUmser  chez  les  malades  obèses  avant 
une  tr*"*  grosse  prostate,  un  faible  écartement  des  ischions,  des  cal- 
cul.<idifliciles  à  .saisir,  une  valvule  prostatique  médiane.  i)ii'il  faut 
enlever. 

Je  n'ai  pas  observé  d'accidents  opératoires. 

Dans  un  cas,  j'ai  eu  une  hémorragie  très  abondante  thémophili- 
que?i.  Dans  un  autre  cas,  j'ai  observé,  six  jours  aprt>s  l'upèration. 
qu'il  s'était  formé  une  listule  ivclale  el  que  des  roalie|-es  fécales  pas- 
saient par  la  plaie.  Il  en  est  résulté  une  lislulequi  a  persisté  nial- 
grt-  tous  les  traitements  employés  pour  en  déterminer  la  cicatrisa- 
tion. 

Les  suites  o|tèratoiivs  .sont  parfois  très  simples.  J'ai  pu  présenter 
à  la  Société  d'urologie  un  malade,  o[iere  depuis  onze  jours  seule- 
ment, qui  s'en  retournait  eu  province,  urinant  facilement,  et  dont 
la  plaie  était  presque  tout  ii  fait  cicatrisée. 

l'n  de  mes  opt^rés,  agè  de  77  ans.  pouvait  uriner  le  huitième  jour 
sans  (|u'uQe  goutte  d'urine  séchappAt  par  la  plaie. 

D'autres  fuis.U  cicatrisation  se  fait  l>eaucoupplus  lenirmeut.  Mon 
premier  opère  lavril  l'.MK.>i  a  conserve  une  listule  par  laquelle  un  peu 
d'urine  s'écoulait  à  chai|ue  miction  :  mais  cette  lislule  ne  l'incom- 
modait pas  et  il  refu.sa  constamment  toute  cautérisation  qui  aurait 
pu  en  amener  la  fermeture. 

J'ai  également  rap|M>rlé  plus  haut  le  cas  d'une  listule  rectale  qui 
se  produisit  le  septième  jour  apK*s  l'upémlion  et  que  je  ne  pus 
arriver  i  fermer:  celle  listule  incommodait  fort  le  malade  et  ne  (ut 
sans  doute  pas  elrangèiv  aux  accidents  qui  amenèrviil  la  mort  au 
IhjuI  de  neiil  mois.  Cest.  du  reste,  le  seul  de  mes  oj>er»'s  qui  ne  soit 
plus  B.  'Il  en  Me. 

L«'  ■<  i>  tionnel  a  été  excellent  dans  Imis  In  ras.  Lnc  lois 

la  sonde  a  demeure  enlevée,  tous  les  opéns  ont  pu  nriner  facile- 
ment ;  chei  quelques-uns,  celle  facilite  a  été  jusqu'à  t'incontinem-e, 
mais  aloi^  jieu  à  |>eu,  le«  mictions  se  sont  espacées  jusiiu  à  devenir 
nomales.   En  général,  du   reste,  les  ntalades  ..  ne  se  sentent  pas 


DE   LA    PRESSE  KT  DKS  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


39 


ui'inor  ",  mais  celte  insensibilité  disparaît  en  mùme  temps  qu'une 
r»irti<  li'aneslhésie  îles  régions  voisines  du  [u-rinéif,  (|ui  Tail  dire  aux 

vnlades  que  leurs  orj.'ttrics  paraissent  niuils. 

9e  la  sensihililé  normale  a  reparu,  que   les  mirLions  se  sont 

moruialeineiil,  (|ue  la  vessie  se  vide  et  que  les   urines  sont 

'eliiires,  le  résultat  peut  être   eoiisid/'n-  cuninii'   parl'ail.  (^elle  silUH- 

tion  (Mirait  duralde,  comnu'  j'ai   pu  le  l'onsluter  l'Iie/,  mes  pteniieis 

ojM'ri'S,  où  elle  se  maintient  depuis  li'oisans  poui-   Inn,  ilepuis  qua- 

lunte  mois  jKJur  un  autre. 

Uuel  e.sl  le  mécanisme  du  relourde  lu    ronctioii  vésicale  ujirès   la 

prostateclomie  '.'  Faut  il  adim-ltre   que    lu  pi'ostale  hjpertrnpiiiéu 

,  a^il  uniquement   comme   un  obstacle  mécanique   capatile  d'arréler 

cours  de  l'urine  et  de  provoquer  ainsi  la  relenlion  ? 

S'il  en  était  ainsi,  un  cumpirndruil   l'acileinctiL  comment  la  mic- 

in  su  réiablil  aussilùl  que  l'ohslacle  est  enlevé,  que  le  bas-fond 
vésic*!  a  disparu,  que  la  traversée  prostatique  del'urèlre  est  déhar- 
vnxsée  des  saillies  qui  la  compriment  et  la  dévient,  des  valvules  qui 
l'olislruent. 

Mais  11  ciMé  des  cas  où  cette  hypothèse  de  l'obstacle  tiiécaiiique 
|>arall  s  appliquer  parfaitement,  il  en  e.visle  d'autres  où  la  même 
rrlention  se  produit  avec  une  prostate  pelile.  On  sérail  ulors  plus 
disposé  k  croii-e  iiune  atonie  vésicale,  et  cependant  lu  pitislatectomie 
donne  les  mêmes  résultats  favorables.  On  jieut  alors  admettre  que 
la  proxtftie  est  devenue  le  siège  de  phénomènes  d'ordre  inbibiUiire 
capables  d'empécber  la  production  du  tetlr.ve  xésical  qui  provoipie 
la  miction  ;  l'extirpation  de  la  prostate  ferait  cesser  l'inliibiliun  et  le 
rv(Ie\e  reparaîtrait  aussitôt,  luiiienanl  le  retour  des  fcmctions  vési- 
cale* et  de  la  miction.  Seule  I  obseivaliun  «lun  granit  nombre  de 
ras  permettra  de  vérilier  une  semblable  hypothèse  et  démontrera  si 
elle  a  réellemi'nl  ({uelque  valeur. 

Il  se  pose,  enfin,  à  propos  des  suites  de  la  prostatedomie,  une 
<Iu«»lion  qui  peut  avoir  une  ^'rande  importance.  Les  fonctions  géni- 
tale», ^ont-elles  délinilivemenl  perdues  après  l'opération  ?  (".liez  bon 
nombre  <l'opérés,  la  question  parait  ois(!use,  parce  (jue  ces  foncliiuis 
uni  déjà  disparu  depuis  longtemps  au  Miomenl  où  la  prostalectomio 
(M  '  I  idiquée.  Mah  il  n'en  est  pas  de  même  chez  quebiues  autres, 

t'..  .     .  auxquels  la  puissance  génitale  peut  ne    point  puruitro 

un  lu\i'  liuilile. 

fioodfelloM  rapporte  que  plusieurs  de  ses  malades  ont  conservé 
leur»!  fonctions  sexuelles  après  la  prostalectomie  péiinéale.  11  rap- 
porti-  même  l'observation  d'un  opéré  de  (iJ  ans  qui  les  avait  jierdues 
depuis  deux  ans  au  moment  de  l'interxenlion,  chez  qui  elles  repa- 
nnrnl  dans  la  suite  et  persistèrent  pendant  cinq  années  à  un  degré 
qni,  suivant  l'expression  de  l'auteur,  déjtassait  la  normale  de  cet 
*ge.  Chet  un  autre  de  ses  opérés,  âgé  de  57  ans  au  moment  île  la 
proslatectomie.  la  puissance  génitale  n'a  pas  été  affaiblie  et  |)ersista 
jusque  aï  ans. 

l'iiur  ma  part,  je  n'ai  pas  pu  conslaler  des  i-ésultal.s  aussi  favora- 
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bles.  et  les  fonctions  génitales  onl  été  aliolies  après  l'opéi-ation,  J 
im-me  cher,  un  malade  qui  les  avait  conservées  intactes  jusqu'à  r»i 
moment.  Je  dois  ajouter  que  cet  opéré,  en  comparant  sa  siluatioaj 
actuelle  aux  ^^outTrances  et  aux  misères  de  son  étal  antérieur,  ne] 
doit  aucunement  regi-elter  la  perte  qu'il  a  faite,  celle-ci  rùt-ellej 
même  définitive. 

Il  ne  faut  du  i-eslc  établir  aucune  eoniparaison  entre  les  consé- 
quences de  cette  impuissance  et  les  résultats  de  la  rasli-ation.  On 
sait  que  cette  dernière  opération,  essajt-e  jadis  aussi  contre  Thypei'- 
li-ophie  de  la  pi-ostate,  a  produit  chez  la  plupart  des  opérés  des 
ti-oubles  jisvchi(|ues  qui  ont  contribué  à  l'abandon  de  cette  méthode, 
ttn  a  pu  constater  que  ces  troubles  iisychiques  proviennent  unique-1 
nient  de  la  disparition  des  testicules  et  nullement  de  la  suppression  ' 
des  functions  jrénitaies,  qui  soi.t  d'ailleurs  en  grande  partie  indé- 
pendantes de  la  fonction  testiculaire. 

Quant  aux  indications  de  la  proslateclomie,  il  n'est  pas  encor 
possible  de  bien  les  fixer  a.-tuellement.  In  certain  nombre  de  pros 
ïaliques  arrivent  à  se  sonder  facilement,  sans  s<iu(Trance.  Ils  preii 
nent  des  pi-écautions  d'asepsie  suflisantes  :  leurs  voies  urinaires  n« 
s'infectent  pas.  Ils  >ivent  donc  convenablement  avec  une  intirmitj 
dont  les  incnn^^■nients  et  les  danv'er>  sont  n-duils  au  minimum» 
Cher  eu\,  la  prostatectomiene  parait  jias  indiquée,  pour  le  nion)oi 
du  moins. 

Mais  à  ciMé  de  ceux-Ii,  qui  constituent  en  somme  l'e-xception, 
en  est  un  grand  nombre  d'autivs  dont  l'existence  est  rendue  ntis 
rable  et  mise  en  péril  à  chaque  instant  par  toutes  sortes  d'accidenlsl 
ce  sont  des  rétentions  d'urine  dues  aux  difficultés  ou  à  l'impossibilit 
momentanée  de  faire  le  cathétérisme  ;  des  hémorragies  abondantes" 
et  répétées  ;  des  douleurs  \ives  au  pa.«5«ge  de  la  sonde  ;  des  phéno- 
mènes 4rinfection  locale  iépidi<lymiles.  abcès  prostatiques,  cystites, 
pyélonéphnfes)  ou  générale.  Olte  série  d'accidents  peut  se  pi'ïxluin- 
malgiv  toutes  les  prt-cautions,  imn-e  que  les  malades  sont  inhabiles, 
incapables  de  compivridiv  .M  dr  ivfx-ter  ince.ssammenl  ti>utes  le'' 
manivuvres  du  catheti  i  iique  o»i  la  minutie  des  soins  est  la 

prenùère  et  la  plus  inili-.  ■■  îles  conditions.  Le  danger  est  plus 

grand  encore  chcï  eux  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  des  conditions 
convenables,  les  ouvriei-s,  les  vieillartb  qui  ne  peuvent  se  donner  i 
eu.x-méme^  ni  se  faire  donner  |>ar  leur  entourage  les  soins  nére 
saires.  La  rétention  chronique  d'urine  constitue,  dans  ce  cas,  no 
seulement  une  inllnnité  pénible,  mais  un  danger  imminent.  Au 
faut-il  accueillir  avec  empressement  une  intervention  chirurgien 
qui  donne  les  i-ésultals  favorables  <|ue  l'on  a  pu  obsencr  après! 
proslalectomie  par  lepéiinée.  Uci.kfossb. 
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REINS 
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Valeur  comparative  des  moyens  actuellement  à  notre  dispo- 
sition pour  apprécier  l'état  fonctionnel  du  rein,  pni'  M.  le 
!>'  Alberl  Hor.cE   'XIV"  Congrès  Médical,  section  il'Vrolotjîe.) 

Messipiirs, 
La  fonrtion  dépiifatrirn  des  ri'ins  est  ronipli'XP  pI  U-s  proldt'tncs 
que  Sf)ult'\e  son  éliidi-  .soitl  loin  il  iHr-?  tmis  t't'snliis.  Il  en  csl  ainsi 
(laire  que  le  riMe  <li'  IV-nnitiolniii'  irnal  esl  di'  déhai'rasscr  riir^ia- 
nismt!  non  spiilernciil  des  dérlietsdn  la  nutrition,  dp  la  roiiilHistinu 
lie  nos  tissus,  mais  ern'in-e  des  piusiins,  di-s  iiiicndii's  cl  di's  tdvittps 
qui  y  sont  nrcidpiitplletnpnf  prndiiils  ou  intruiliiils  ;  an  irin  pst  Pti 
outre  dévolue  la  mission  ilplilli'pr  l'n  qiip|i|iu'  sorle  li'  sanj:  en  y  n-- 
lenanl  les  l'Iêmenls  nért'ssairps  h  la  conlinualion  dp  la  vip.  Un,  tous 
ces  produits,  nuiiuanx  pi  anfirniaux,  sont  e.\ln''ni<.'nipnt  varii's  et 
nombreux  et  si  i(up|iiiies-uris  nous  sont  bien  connus,  lienucnup 
li'aulres  nous  pr.happenl.  Pour  ceux  d'pnlieeux  i|ui  nous  son!  ip]dns 
familiors,  nous  nesavons  tiiPiiiP  pas  avpp  rprlilnilp  Ippoint  prpcis  où 
I»  Klandp  Ips  sprrète  on  siui]ili'tupnl  1rs  plimini*  :  uoii'-  tip  savons  pus 
encore  exaiiement,  à  IIipui-p  ai*lup|lp.  lai|ui>lli>  des  tln-orips  dp  ZJn/r- 
miiim-fleiiicnliaim,  dp  iiiifirifl,  dp  Ki'.i.i,  dp  \'.  Koinnyi,  psI  la  vcaip 
el  ipicllp  pari  rp\ipnf  dans  la  spn-plion  uriiiairi' au  filotiipculp  iIp 
Halpi;.d)i,  à  la  nicmbronp  de  llinvtnann,  utvi  tulx's  ponlouriu's,  ù 
l'anse  de  Henle  ?  Si  lp  pliysinlo^'isle  lipsile  îi  i-ppondi-p  <-atpgori<iup- 
inenl  et  delinitivement  à  cps  poinis  primordiaux,  pI  dans  les  con- 
ilitions  de  santé  parfaite,  qupl  ne  doit  pas  ("ire  l'emharras  des  cli- 
liiriens  pour  y  répondre,  an  milieu  dfs  diftipullés  que  fait  naître  la 
(ihysiolocie  palhologiqup  ? 

Aussi,  nous  parait-il  que.  poui'  appiiVier  li'-lal  fmirliitnnel  du  rein, 

il  nous  faudi'ait.  empiélunt  sui'  le  domaine  de  la  patliolo>,'ip  inlprup. 

f'Miiller  la  physiologie  iIps  organes,  dp  tous  nos  orgaïu-s  pourrail-on 

presque  dire,  dont  la  ('ouclioii   retenlil  sur  ta  fonetinu  ri'nale  et  iv- 

muer  le  i-liaos  de  lailiimie  liiidugique —  Uiihe  que  mes  dispositions 

Uni  que  mon  incompélencp  meiiipi''clipnt  d'entreprendt-e. 

'kOBsi  bien  n'est-il  jamais  entré  dans  l'esprit  des  organisateurs  de. 

tion  d'urologie  du  XIV' Congrps médical,  que  de  mettic  au  point 

la  question  des  différents  moyens  artupllpment  à  notre   disposition 

Hirappi-écier,  non  la  fonction  dépuratire  du  rein,  question  très  vaste 

u  domaine  de  la  pathologie  interne,  mais  la  fonctioo  comparée  de 

iaquei-ein,  de  mettre  ces  différentes  niédhodes  ou  moyens  diagnos- 

joes  en  pni'allèle  et  d'en  tirer  les  ronr.liisions  au  point  de  \  ne  des 

dications  opératoires  d'une  rhirurgte  s[>ériale,   de  la  rliirufgie  ir- 

«I«-Il;. 

,1)  L'étude  des  moyens  qui  nous  pennottent  d'apprécier  le  roaiUon- 
emeot  relatif  des  reins  se  contund  eu  bien  des  points  avec  celle  des 
moyens  de  dingnoslic  des  alTocllong  rénales.  (ïea  deux  études  son Icon- 
■eie«el  inséparables. 


HbVLli    lNTKRNATinNA.L£ 

^     i>i.'t'iiii<>ii;>  >ur  le  rein  se  pratiquent  d'une  faron 

.■a»  -.ivs  l(>ii(tteittps  de  cela  —  les  chirurgiens  se 

^>  ..   :>>uvi:-r  lies  moyens  capables  de  les  renseigner  au- 

.'>.^>.»A>iuu  viu  tuiili|uesur  la  valeur  du  rein  opposé  au 

u|f|>uM:  siiii.  D'autres  facteui*»  de  progrès  dans  le  dia- 

j.     Kia|M;aiii(ue  Je'f  atTertions  chirurgicales  des    reins, 

ja  .'iii  'dire  un  ^rand  pas  dans  cette  voie.   Ce  sont  : 

..  >  .  fv,iki>idiu>n  ilirecte  des  reins,  méthode  si  perfection- 

. ...  1  ■..    iuiiou  ni  Israël  ;  c'est  la  séméiologie  de  plus  en 

...c   .iL-9.  :K'phii>pa(hies.  Il  faulle  dire  iminédiatemenl,  ces 

. .  >i>  Miii^tos  ot  ùla  portée  de  tous  :  la  palpation  du  rein  con- 

....1.  ;-td,>,uiuft'   dans  le  décubitus  dorsal  ou  latéral)  et  la  con- 

.  .>.L«  ti;iu'  dt's  signes  cliniques  généraux  et  locaux,  fournis- 

.  lo.-v  inoligalions  des  renseignements  précieux  et  con- 

■  ,.iv  \'«>- » cileur,  en  dépit  des  conquêtes  récemment  rem- 
.    .i.i.x  U'  àouidiae  de  l'exploration  clinique  des  reins,  aidée 

.i.xj'iM^tiv.»  àst>pai-er  les  urines  de  chaque  rein.  Cei'lains  si- 

■  ..ii.»-->.  |u-»\oqués  par  la  palpation  ont  même,  aux  yeux  de 
.    ..i.v.  '.tue  valeur  diagnostique  plus  grande  que  les  données 

.  .ml:  :«-  rulhétérisiue  urétéi-al. 

.    ,  M.%1   .|U('  lta/.%  attache  une  très  grande  importance  dans  la 

■,u'  lU'x  Mi|.purtttions  rénales  aux  réflexes  |)yélo-vésical  et  uré- 

•    .  ..il  .  >-«'u\-ci.  on  le  sait,  se  caractérisent,  le  premier  par  la 

X  •ii'rtdiiiiit  sers  la  vessie  provoquée  par  la  palpation  de  la 

.    .u  li<».-v>iuel  co^vspondante,  le  second  par  le  besoin  d'uriner 

,    .>,ii«-ui'  \i%f  obtenue  par  la  pression  du  doigt,  introduit  dans 

>  s.  '■  "»  II'  ivctuMi,  au  niveau  de  l'embouchure  dans  la  vessie  de 

.   ,'.,'  <lu  t'<Mc  iiialude. 

S.,  -     ugourd'hui,  les  médecins  ne  doivent  plus  pratiquer  une  in- 
X   .1.1. M»  Mil-  le.<t  seules   données  de  la  palpation  du  rein  et  .«sur  les 
,     .',.>iiu'.>  Miltjeclil's  nu  objectifs  d'une  alTection  rénale.  Le  diagnos- 
,  i-Mvixiiiiilion,  (le  probabilité   même  Tourni  par  ces  premiers, 
.  l  >  iriiv  moyens  de  la  clinique  doit  être  précisé  et  confirmé  par 
.1.  iliii.lei  il  e\|iloi-alion  physiologique,   expérimentale  et  instru- 
it,ili<  que  In  M-ience  moderne  meta  notre  disposition  pour  décider 
,<  ml  <lr  |ii<<iulre  en  main  le  bi.stouri,  .si  la  dépuration  rénale  estsuf- 
.   mil'    |Miiu'  tliM'iilrr  dans  les  cas  douteux  quel  est  le  cAté  malade,- 

l<'<  iiliM'  l'ulin  si  le  rein  opposé  à  la  lésion  el  .su])posé   sain  est 

Il .  iiM'iiiiiiit  iiiiii  et  suHisant,  ou  jusqu'à  ({uel  point  il  est  malade, 

,11  III  -I 

I 

l'i.iii  iiTiiMiir  le  iliagiKistic  des afTections  chirurgicales  durein.pour 
l'i.i  I  |ii-qii  II  un  rertuin  ]>oint  l'état  fonctionnel  des  reins  et  justi-. 
II!  I  1  iiiii'i  M-iiljiiii  qui,  souvent,  im  découle,  nous  avons  aujourd'hui 
I  11. lin-  ili~.|iii>iitiiiii,  iiiitre  les  bases  anciennes  dont  nous  venons  de 
ii|i|ii  11  I  Iniilf  I  iiiiportiiiice  lanumnèse  —  palpation  —  signes  clini- 
iiii|iii    1    11»  Miiiyens  siiiviinfs  : 

/    /'..iiiirii  iiiirnixi-uiiiiiiif  l'i  aiuili/se  rhimiqttc dcsurhies. 
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;).  Les  élimination!!  proroqui'es. 

4.  La  glycosurie protoqui'e  (phlond7.i(|ue). 

5.  La  eryoxcopie  du  sanij  cl  lUs  urines  el  la  lUUrmination  de  la  ré- 
nitantx  électrique  des  uritu:s. 

ij.  Lii  toj-icité  urinairr. 
T.  il'  cathétérisme  urétéral. 

8.  /•"  séparation   intravèsicaU  des  urines  de.  chaque  rein. 
'.I.  La  uéphrntotnie  ejrploriitrice  et  tirs  hiopsics. 
\v!uil  (If  li;s  passer  brii-vemenl  en  revue,  il  faiil  dire  (]uc  resdi 
wses  ressources  doivent  le  plus  soiiveiil  se  comliinci'   [K>ur  iloniier 
leur  valeur  ninxinin.  C.'esl   ainsi  «jiie  les  t'Iiiiiinalioiis  el  lu  ;_'Iyrosu- 
rie  provo(piêes,  l'analyse  rhittu'ipie  îles  urines,  lu  (■ryos(.'of>ie  des  nri- 
OM  el  la  loxieité  iiriimire  fotiriiisseni  les  données  les  ]diis  si^'nilicu- 
liïes  il  on  les  applk|(ie  au  caUiélérisme  uréléral  ou  f'i  la  di\  ision  vé- 
«ralc. 

Il  L'eramen  mirroseopique  el  l'anali/.se  chimique  îles  urines  ont  la 
plusj^'mnde  imporlaiire  au  iioinl  de  vue  du  ilia^noslic  et  du  prr>n«)S- 
tif  des  oITerlions  chii-ur^-'icaies  du  rein. 

L'examen  des  si'rfii/itîii/s  révèle  lu  présenrc  du  ptis,  du  sang,  desfv- 
rindH.'.».  des  cellules  épilhéliaies.  dont  (piel(|ues-nnes  ont  pnssi-  pour 
l'Ire  raratérisliques  du  Imssiiiel,  <l(i  inmiis,  des  sels,  elr..  elr..\  pan 
lêîirylindi-es  (el  les  caillols  sanguins  «llntiues  veiriiirorriics.  ipii  (>or- 
innl  en  eux  l'indiee  de  leur  provennneei.  aucun  des  autres  éléments 
Dcïl  carnclérislique  d'une  lésion  rénale  ou  urélérnle.  ^Juant  au.\ 
éléments  du  spei-nieet  des  produits  vaiii's  di'  la  [u-ostale  el  des  vési- 
euie»  séminales,  il  esl  bon  ele  le-^  sii,'iial(^r  iii.  purtui  les  sérlimetits 
Vtvs,  car  les  cas  ne  soni  pas  rares  où  Ion  a  l'onlondii  di's  )irosla- 
lavei'  de^  pyélo-néplii'ili's  La  rénction  des  urines  el  les  l'ei'her- 
ho»  bactt'rioloKicpies  ne  eonijiorleni  noti   (dus  aucune    conclusion 

it  k  la  lueali.salion  de  lu  lésion  i'ei.'lier('lii''e. 
L'analyse  ehiniiipie  a.  éviileniinenl.  beaucoup  plus  d'iMip<u'lance ou 
•le  vue  de  l'élude  de  la  fiuiclion  comparée,  des  reins  que  l'eva- 
liiélo-baclérioloKique  des  urines.   Klle  recliercbe  les  éléments 
naïuc  ou  accidentels.   Parmi  les  (ireuiiers,  ceux  cpii  surtout  doi- 
tt  servir  de    base  pour  appri'cier  reUitii-etnent  le  l'oncliorinemi'nt 
Isont.  par  ordre  d'inipoi-lance  :  l'urée,  les  r.liloriires,  les  plios- 
\  et  la  potasse.  Ce  smil  Ih,  du  moins,  les  produits  ipii  uni  éti-  le 
njuvi-nt  déterminés  el  dosés   parallèlement  à  ia  mise  en  leuvre 
?5  explorai  ions  de  la  fonction  rénale.  Parmi  les  secouflsjl  faut 
> albumines,  albuinoses,  peptones,  sui'ie,  etc. 
»ly«4»  chimique    de  l'urine    totale  mon  di.ssnciée  par  le  callié'- 
fisme  iir»''léral  ou  par  la  sé'paration  intiavi'sicalei  a  une  lièsi;rande 
au  poini  'le  vue  de  rap|u'i''('iati<>ii  du    fonclionnenieiil  rénal, 
Ml  quand    elle  se  l'ait  sur  les   urines  de  M  benr(!S  et  que    cette 
îïresl  n'-pélée  plusieurs  fois,  de  façon  àper'mettre  l'estimation 
lu«r  itiityennc.   f  )n  a  même  voulu   i-tahlir  sur  les  dutvnées  de  celte 
rJiimiquode  l'urine  totale,  la  détermination  de  l'insuflisuncc 
inàns  el  consêquemment    les  indications  d'une   népbreclomie, 
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Kliminations  jifiivoqiti'fs.  —  De  lori},'Ui'  iluli',  i)ii  a  pensé  à  l'iu- 
ti\vr  laroncliiin  i-énale  au  moyen  de  subslancesintioduilcs  dans  l'es- 
[tomai-iiu  sous  la  peau. 

La  plupart  de;^  nu-diramenls  s'éliminent  parles  urines  dune  l'aeon 
li)ui  Irur  csl  j)ro|ire  ei  en  donnanl  lieu  à  <les  cnnibinnisfins  el  à  des 
rendions  farac'térisli(|ue.s  Certaines  subslanees  élaieril  paiiiculiè- 
j renient  dési}:nées  par  la  rapidité  avec  laquelle  elles  s'éliuiineiil  duns 
lies  urines  et  par  la  rueililé  avce  Inquelle  i>u  les  reconnaît  à  1  itiil  de 
fpinrlè  on  de  combinaisons,  soil  à  l'aide  de  réactifs,  soit  <|neli|uerois 
pnr  lar<doration  qu'elles  coinmuni((uent  à  l'urint'. 

I)e  ce  nonibi-e  citons  les  couleurs  d'aniline,  la  fuchsine,  le  bleu  de 
^inéthylène.    l'iodure  de   potassium,  le  sous-carbonate  de  fer,  l'anli- 
pyrino,  l'acide  salicylique,  le  chloral,  le  crolon-chloral,  l'aiide  phé- 
Inique,   la  résorcine.   la  kairine,  la  tbulline,  la  santonine,  le  ;.'allo- 
rbromol,  le  séné,  la  rhubarbe,    l'acide  chrysophanique.  la  lactophé- 
iJne.  etc. 

Les  antitherniiijues  pussent,  en  Rénérul,  rapidement  dans  les  uri- 
ne». L'and'/ii/rinf  amène  l'acidité  <|ui  se  manifeste  dès  la  première 
heure  après  une  injection  de  1  i;r.  et  qui  se  continue  en  au);mentanl 
F>ndant  4  àG  heures.  Une  tlose  de  4  \:v.  prise  en  trais  fois  détenuinu 
F«eidilé  pendant  '?'i  heures  iilui^'l. 

llit'acide  salicyli(|ue  pusse   ])rpsque  tout  enlier  dans  les    urines  (W) 
»/.5  ;  il  est  diinc  éliminé  en  nulure  [lour  une  bonne  partie,  le  reste  se 
I0>forine  en  ucide  salicy  liiri(|Ue  et  en  salicine. 
Après  intteslion,  l'acide  salic)li<|ue  a|)|)arait  dans  les  mines,  chez 
!«*!•    individus  sains,  au  bout  de  l.'i  niiniites  el  son  eliniiiialiou  dure 
1  heun-s.  (Ihez  les  enfants  lélimination  commence  au  boni  de  0  mi- 
rantes el  dure  en  moyenne  19  heures,  ('.liez  les  vieillards, au l'onlraire, 
le  débnl  est  retardé-  el  la  durée  prolongée. 

I»«ns  les  néphi-iles  chroniques  l'élimination  commence  au  bout  do 
'.V>i  30  minutes  el  se  poursuit  48  à  CO  heures.  On  ne  retrouve  (|ue 
l6""'o  d'ncide  salicylii|ue,  et  l'acide  salifylnr(i|iie  esl  plu.-,  abondant 
IIP  chfT:  l'indivitlii  sain.  Dans  les  népliiilc;  ai;;ue>  on  observe  de 
même  du  relard  el  de  la  prolon}:alion  duns  I  êliininalion.  iMlIcChO' 
pi"). 

L'iiriiii'  phèuiqiif.  Viiriili'  sifHi'i/liijUi-.  la  iv.vDivoic.  Iti  hairirii-,  Vanti- 
j>yriiie.  la  (/«'///iic. donnent  dans  l'ui'ineudilitionnée  d'une  j;outle  d«! 
Iterclibirure  lie  fer.  respeclivenu'nt,  une  coloratinii  bbotc,  bleu  vio- 
let, Meui'.  brune.  rouj.'e  brini.  verte  ;  et  addilioniU'es dune  ;,'outle 
d'ax-ide  sulfurique  concentii',  ces  nu'-mes  urines  donnent  une  colo- 
raliou  jaune  pâle,  pas  de  couleur,  verte.  iSrhiccisxingrr.) 

Toralbo  a  étudié  l'élinu'nalion  du  calcium,  Pi-rrUi  celle  du  miuinc- 
tifim  et  flinoltli  celle  de  l  ammoniatjiic  dans  les  étuis  de  sanh'  et  de 
maUdie. 

|^4^i>i(i»iMir  commimique  au\  mines  um<  colni'ulion  jaune  verdiV- 
tivplus  ou  nioiri»  foncée  suivuni  lu<|uanlité  absorbée. coloiution  i[ue 
fait  disparollrn  le  sous-acétate  de  plomb.  Les  alcalis  cauïliques  dé- 
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i<  iiiiitKMil  «Iniis  l(>s  urines  santoniques  une  coloration  rouge  brun  et 

•  III  |>i<'<'i|)i|i'>  iiiMito  IW'S  vif. 

I  .-  ./■lUihromol  <\  la  dose  de  8  à  10  gr.  colore  l'urine  d'un  rouge 
i.iiMiMiu  l>nni  et  nii^me  au  noir. 

I  '.  Il  >>(i-  ,'htysiiphiinique{aim'S  usage  de  rhubarbe  notamment) .  donne 
ixs  lo  l'vnrlif  <li' hVliling  un  précipité  rouge  brun  ressemblant  à  ce- 
lui ilrriivjdnlc  de  cuivre  pmduilpar  la  glucose. 

I  It  t.u'ii't  iihhiltii-  ingérée  donne  à  l'urine  une  coloration  brune. 
(••m  >'<>  |ini'  l'iiddition  de  ]>ei-clilorures  de  fer  et  d'autres  colorations 
<»MM  I  iirld<<  clilor)iydri(|ue  et  l'acide  phénique. 

Oit  |i<iiirrnlt  allongiM- celte  li-stede  substances  dont  l'élimination 
l>  Il  Iri  itriiH'N  pourrait  servir  à  l'étude  de  la  perméabilité  du  tiltre 
K'iiiil.  iiiiliilil  et  ni  bien  peut-iHie  que  celles  qui  ont  été  le  plus  expé- 
iiiiii<iiliii<i«,  c'i'Ml-à-dii*  la  furksine,  l'acide  salifyliqiie.  l'ioilure  Je  po- 
..i/.ntiit.  |ii  ninm-earbonute  île  fer,  le  lilen  de  méthylène. 

\\\\\i  iiMiHH  MiuiniairiMuerit  parlé  plus  haut  des  recherches  de  Mlle 
I  Imi|iIii,  )i*l«li*e!ià  l'éliniination  de  l'ac'ule  salicylique  tl889l. 

I  ..•ifitt'r  i/>>  itatamium  a  éUr  e.xpérimeaté  dans  le  même  but,  par 
t  "I..  •(!,  Sniiinii'lli,  Xoi-,  Lf/iine  i  II.  Vs  dernier  a  aussi  recherché  le 
iiiiiilr.  il  cliniinalion  de  la  msanilinutrijuifonate  desoodepour  appré- 
I  ii.i  lii  liMii'liiHineinent  rénul  dans  les  affections  do  la  pesa  {rmiÀnde 
(.  Hix-iifus  .  .Vim»/iW// administrait  l'icxlui'ede potassium  à  l'iBleriaiir 
Ml  I  iiii.-iiile»  gélallneusi's  de  20  centigr.  et  recherchait  son  élimiaft- 
iiiiiiiiliiiii  non  sfuliMiient  par  l'urine,  mais  aussi  dans  la  salive  (m^ 

•  s.i.i.  ,1.-  Uituiijft,  il  l'aide  ilc  papier  lillre  imprégné  d'une  solution 
<l  >iitiiiliiii  à  .'>  "/•>  et  >éché.  Sur  et;  papier  étaient  imprimés  des  car- 
I  ,in  ilr  :i  rlin.de  coté  et  au  centre  de  ces  carrés  on  vei-sait  2  à  3  gout- 
U.^  ili'  |ii!i. sulfate  d'aniiiioniaque  (coloration  lileue  en  présence  d'iode*. 
I  iiiiliiir  lie  polassiiiiii  s'élimine  chez  l'individu  sain  en  même  temps 
iiiii  lii  Mili\eet  ptti'  l'urine,  au  bout  d'une  demi-heure  environ.  L'é- 
liiitiiiiiliiin  a  M>n  nia.vlmuiii  ver«  la  l;^'  ou  la 7°  heure,  et  dure  en  mo- 
)i:iiiir  I .' Iieiu-i'».  I»ans  les  néphrites,  Simonelli  a  trouvé  que  l'élimi- 
iiiiiiiiinlrl  ioiluiv  se  fait  de  5ài>0  minutes  plus  tard  dans  l'urine  que 
iImii-  Iii  .-uli\i*.  qu'ellf  est  plus  faible  par  l'urine,  qu'elle  dure  plus 
l>iii|.li'iii|i>  par  lu  >îilive  itjO  heures)  que  par  l'urine  (I9heuivs  ) 

/lu.  l.inirili  uxuil  iléjù  étudié  l'éliminiilion  de  l'iode,  des  carbonates 
.ili  iilni.-.  lie;-  m'I>  de  potasse  el  tU'.  soude  et  avait  noté  que  l'appari- 
I  h. Il  ilf  ri'>  .«iilolances  dans  l'urine  est  relardée  chez  les  brightiques. 
i  i.,i.,iii  {la't'ii  a  également  trouvé  ce  retard  et  la  diminution  delà 
<|ii.iiilili'  lie  substances  éliminées  pour  le  sulfate  de  quinine,  le  bro- 
iiiiii  l' lii'  piilu»siuni.  te  meivure  et  l'acide  .<alicyli({ue.  Aehard  et  Mor- 
l-i;.  mil  iiiiiiilii'' i|iie  l'urobiline  injectée  .sous  la  peauà  la  dose  de  10 
I  riiii}.'.  pu.vxail  dans  l'in-iiie  des  sujets  .<ains  et  ne  passait  pas  dans 
■  illi-  il>-  tiiiiludf>  [Miiti'iirs  lie  lésions  rénales. 

I  .  /,/.  ,1  ./<•  „iii/';ili-iif  r-tail  ioul  di-siuné   pour   les  recherches  dont 

I,  I  M  \\  il re.-uiiK'  los  travaux  relHlifs  à  l'cliniinatioa  de  l'iode  (Ibèso 
.II-  l'.ill>,  l.v.KI). 
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ni>u«  poui'silivons'  l'(?tude,car  s<ui 


éliriiinnlion  fsl  farile  à  i-econnai- 


lif  par  lu  teinte  bleue  ou  verte  ((uelle  (iDiim-  h.  lurine  et  son  inlm- 
iliictiuii  dans  loiRiinisnie  par  la  voie  slomarale  ou  sous-i-utaniîe  est 
iiiollen>ive,tlu  moins  à  la  dose  où  elle  es!  enipl<iyéeen  vue  d'expli>rer 
la  funi'tion  l'énale. 
i'Mie  recJieifhe  du  bleu  éliminé  par  les  reins  est  souvent  ap|)i'!ée 
jireuve  d'Arlmni  et  Ciisiaigm',  du  nom  des  deux  auleui-squi  ■mt  les 
premiers  appliqué  l'élimination  de  celle  subslanre  à  l'élude  de  la 
iTiiiéabilite  irnale.  l)r'pui>  leiu'  première  communicalion  (u^ril 
imn  .un  j^rand  nomlire  de  travaux  oui  vu  le  jour,  les  uns  [mur  con- 
îiTuer  les  recheix'liesd'Acliard  et  l'.aslaijînc,  les  autres  jiour  «Minibat- 
llre  les  t-oiu'lusions  de  cesderniers,  au  moins  dans  ce  ((u'eilcs  avaient 
'4e  trop  absolu. 

Beaucoup  de  ces  travaux  ont  trait  h  l'élimination  du  bleu  dans 
les  affections  niédi<-ales  (alTections  cardiaques,  hé|ialiques,  maladie 
dp  Hrighl.  alfeclions  nerveuses). 

Nous  nous  conlenlenms  de  mentionner  ceux  de  ces  travaux  qui 
ont  eu  en  vue  de  préciser  les  caractères  de  l'élimination  du  bleu 
dans  les  affections  chirurtrirales  des  i-eins. 

\u  préalable,  quelques  remarques  générales  sur  la  méthode,  sur 
]  f*  technique  et  siu'  le  mode  de  l'éliminatinri  du  ])ieu  dans  les  coti- 
'dilions  de  santé  sont  nécessaii-es. 

iVesl  |»<''néialemeiil  par  voie  sous-cutanée  —  lîalleai^i  et  Cirillo  le 

donnent  po\irtaul   inléiieui'eineul  —  qu'on  administre  le  bleu  dans 

un  but  l'vpbirateur.  On  injecle  ihuis  ta  |ii  olondeui'  de  la  fesse,  dans 

,  les  muscles,  1  ce.  d'iuie  solution  sieriliséi'  de  bleu  de  mélbylétU!  pui', 

kpivs  évacuation  de   la  vessie    (h.  tin    recueille    I  uiine  une  denii- 

l)l«Uiv    après  el   de  demi-heure    en  demi-heure    jusqu'il  coloialion 

Iblcnede  l'urine,  puis  toutes  les  '.?  heures,  Noi  lualemeiil.le  bleirappa- 

fniH  dans  I  urini-dès  la  pit-mière  heure  qui  suit  l'injection.  Il  s'elimi- 

1  ne  dune  façon  cyclique,   régulière  [lendanl    3(i  à  4S  heur'es.  Le  bleu 

f-«'élimitie   aussi    sous  l'orme   d  un    leuco-dérivé,  le   chioino|.'i'ne  (2|, 

|ue  l'on  décèle  daiisl  Ul'ine  par  I  ebullilion  de  cette  iiiiiic   addition  ■ 

(V  de  quelques  j;<iutles  d'acide   acétii|iie.  Normaleiiienl.  le  rhiomo- 

^nr  s'élimine  en  même  temps  (pie  le  bleu  mais  en    quantité  moin- 

lllr»-   L  appréciation  de  l'inteusité   du  bleu  esl    arbitraire  :  Corle,  mo- 

tyennr.  faible.  (.Juaiid  le  bleu  esl  eu  faible  iiuantité  on  recourt  à  l'ex- 

lr«elit»ii  chluruformique. 


(Ij  .\i;HAUli  recommande  lo  bleu  de  méthylène    exempt    d'arsenic  et 

•loiil    le,  nobilions  piésentuiU  au  speclroscope  une  bande  d'absorption 

dans  le  rouge  entre  les  rates  XS.  et  C  :  en  solullon   bien    con- 

<  'I  donne  en  outre  une  bande  bien  moins  sombre  dans  l'orange, 

•ntrr  O  el  D. 

(i!)  Il  V  aurait  deux  chromogènes  :  un  ehromogène  d'élimination  iV'oi- 
111)  et  Hau>er\  qiU  se  rencontre  mùme  dans  les  urines  acides  ;  un   chro 
iDo((éDe  de  (eruentatioii,  qui  existe  seulement  dans  les  urines  alcalines, 
et  U  simple  agilalioa  de  celle  urine  la  rend  verte. 
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Un  considèi'e  dans  l'élimination  du  bleu  :  le  début,  la  marche, 
l'intensité,  la  durée  et  le  rùle  du  chromogène. 

Lus  auteufs  qui  ont  surtout  appliqué  l'étude  de  l'éliuiination  du 
bleu  à  Texploratioa  delà  fonction  rénale  dans  les  afTeclions  chirur- 
gicalesdu  rein  sont  :  Acfuird  et  Castaigite,  Baylac,  Perret,  Deriaud, 
Bard,  liaty,  etc.,  ce  sont  surtout  Schartt  ellmbert,  Guyon  et  AUtar- 
ran,  AUxirranei  Bernard.  Heresco,  <|ui  en  dissociant  les  urines  de 
chac|ue  rein  à  l'aide  du  cathétérisnie  urétéral,  sont  arrivés  aux  con- 
clusions les  plus  fermes  en  ce  qui  concerne  ce  mode  d'exploration 
de  la  fonction  rénale. 

Schartz  et  Imbert  ont  de  cette  îai;on  recherché  l'élimination  du 
bleu  dans  un  cas  d'hydronéphrose  ancienne  et  dans  un  autre  du 
rein  polykystique  unilatérale  ;  Guyon  et  Albarran  dans  2  casd'uropyo- 
néphrose  complète,  Albananei  Ber,uird, AAn%  5  cas  de pyonéphrose, 
i  cas  d'hydronéphrase,  2  reins  tuberculeux,  2  néoplasmes  rénaux, 
*.)  pyélonéphrites,  une  polyurie  réflexe.  Os  auteurs  ont  de  plus  mis 
en  regard  des  résultats  obtenus  par  le  bleu,  ceux  de  l'analyse  chimi- 
que des  urines  (urée,  chlorure,  phosphate,  polassei. 

C'est  dans  les  grosses  lésions  des  reins  que  1  épreuve  du  bleu  est  la 
plus  concluante,dans  les  pyonéphi-oses  par  e.xemple.  Plus  le  rein  est 
détruit,  moins  il  passe  du  bleu  et  plus  <:ourt  est  son  passage  (.\lbar- 
ran).  La  durée  et  l'intensité  de  l'élimination  du  bleu  par  le  rein  op- 
posé à  la  lésion  sont  d'autant  plus  grandes  que  la  perméabilité  du 
rein  malade  est  plus  diminuée.  Albarran  et  Bernard  considèrent  la 
prolongation  de  l'élimination  du  bleu  comme  un  signe  de  vacar- 
riance,  de  sujtpléance  hypertropKique  du  rein  sain  ou  le  moins  ma- 
lade. 

Le  débul,  avancé  ou  retardé,  la  marche,  qui  au  lieu  d'être  cycli- 
que et  régulière  peut  être  polyeyclique,  irrégulière, intermittente  ;  la 
prédominance  du  chromogène  |>ar  rapport  au  bleu,  toutes  ces  modi- 
fications qui  se  présentent  à  des  degrés  variés  dans  les  lésions  chi- 
rurgicales du  rein,  n'ont  pas  encore  de  signifu-ation  précise  et  ne 
comportent  d'indications  diagnostiques  ou  pi-onostiques  si>éciales. 

Actuird  et  Delamarc  i\\x\,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  ont 
injecté  sous  la  peau  de  la  phloridzinc  en  vue  de  [iroduire  la  glyco- 
surie et  de  véritier  l'épreuve  du  bleu,  n'ont  pas  obtenu  de  résultats 
i-oncordanl  avec  ceux  (fue  donne  le  bleu.  Cela  prouve,  ainsi  que  le 
(lisent  Alhavran,  Bernard,  Lapine,  Vaquei  et  d'autres,  que  chaque 
substance  que  l'on  veut  faire  passer  par  le  rein  a  un  coefflcient  pro- 
jire  d'élimination,  de  façon  (jue  le  mode  de  passage  de  l'une  de  ces 
substances  ne  permetderien  inférer  pour  le  passage  d'un  autre  corps 
dans  b's  divers  états  fonctionnels  du  rein.  Ce  qu'il  importe  de  con- 
nailre,  ce  n'est  pas  le  mode  d'élimination  de  telle  ou  telle  substance 
iiilroduite  dans  l'organisme,  c'est  la  perméabilité  du  rein  pour  les 
diirciciites  substances  excrémentitielles  et  toxi(|ues  dont  1  élimina- 
lionioiislituf  lu  vraie  funclion  rénale,  la  dépuration  urinaire. 

Or,  si  l'on  conipui'e  les  données  de  l'élimination  du  bleu  à  celle 
de  l'unaUse  chlinique  des  urines, on  voit  (|ue  si  ce  parallélisme  existe 
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pitiir  «viiiiiiii's  afl'i"<'lii»iis  médicales  'nù  l'on  iif  s'est  ]ius  aiilc  de  la 
\rjitiration  di"i  urin<'>;  de  l'haijue  rein),  il  n'i'xislc  |>us  pour  ii-s  ulTt'c- 
loiis  iicTviMiscs  iDufiiur  cl  Uuchih's  de  l'iirsar\  cl  (.[n'i'ii  ce  (|ui  ciin- 
ci'i-nr  les  alTections  chirnci^icales  des  reins,  il  n'existe  complet  «pie 
(MUir  les  pvdnt'plii'Dses  lAlhai-r'aii  et  llernacd).  l'otir  cerliiines  niala- 
djps.  comme  le  cancer  du  rein,  le  rapport  esl  discnr'dmit  entre  l'éli- 
M)in«tion  du  hicu  ol  l'excrétion  iii'inaire.  L'épreuve  du  Meri  dans  les 
an'PC4ions  ijui  nous  intéressent  ne  peut  donc  servir  île  critérium,  de 
fue^ure  de  In  dépuration  urinaire.  -  Le  parallélisme  eiiti-e  l'élimina- 
linn  du  lileu  et  I  evcivtion  iirinaiie,  disent  Athaituii  et  lîernard, existe 
en  jîénérnl.  mais  non  exactement  sufiei'posalite  ;  on  le  noie  surtout 
dans  les  troubles  proronds  de  la  fonction  rénale  ». 

Les  cimi'lusions  rpie  lire  Bazy  d'une  (•liniiimtion  prol(vn};ée  et  iii- 
lennilti-nle  ne  si^'iiilienl  pas  jrrand'chose  parce  que  cet  auteur  n'a  jias 
eu  recoui's  nu  calliélérisme  des  uretères  et  ijue,  dans  i-es  conditions, 
l'un  des  reins  puni  modilier  et  corriger  les  caractèi-es  de  l'éliminn- 
lion  par  l'or^iane  conKénère . 

//«•rr*ci)  (de  lliicaresl)  a  é(,'alemenl  associé  le  cathélérisme  urélé- 
r»l,  l'épivuve  du  hieii  et  l'analyse  cliiiitii|(te  dos  urines  ilans  un  cas 
de  tuberculose  ré-nnle  où  tout  i'aisail  sup|)risei-  le  rein  droit  malade 
«lurs  i|uc.  en  r«'uliti'-.  c'était  le  gauche  i(ui  était  atteint. 

4t  Glycoxiirii-  ijliliiridiitjiie.  — La  pliloridzine  introduite  dans  i'or- 
tfaiiisme  se  déiluuble  eu  phlorétine  et  >;lycf>seel  semble  en  outre 
««ir  directement  sur  les  cellules  du  rein  pour  leur  l'aire  firoduire  du 
jkucre.  Il  est  certain  que  la  pblorid/.ine  »);it  viidenimenl  sui'  le  lein  ; 
Kotsa,  Serlig  Jl art oy,  Si'liunun  im\\  vu  se  produire,  clir/.  le  lupin,  de 
l'iiéniulurie.  de  l'albiuniiunie  et  de^  déi.'éueresci'iices  épitliéliales,  à 
la  \rrilé  avec  des  doses  île  pliloi'id/.iiie  plus  tories i|ue  celles  ijue  l'on 
emploie  chez  l'Iiumme  dans  un  but  il  exploration  cliiii*|ue.  Mais, 
même,  a  lu  dose  de  h  iiùU'mv.  de  cette  substance  injecli'e  sous  la  peau 
—  dose  habituelle  —  Oxc<ir  Pii-lirlii-  a  constaté  chez  l'Iiomme  des 
arcidenU  liémoturii|ues  el  des  accidents  épitliéliaiix  diiiis  l'urine, 
irapn'-s  \  i>;{t  (de  .Strasbourg''  la  plilorid/.iue,  oiili-e  qu'elle  pioduil  de 
'■  .' ■  .osurie.  at.'irnit  aussi  sur  l'excrétion  de  leim  el  des  sels.  Elle 
diiirélirpie  el  nioililiei'ail  donc  le  potnl  de  i'on;;élulion  des  lU'i- 
M'-».  Il'.iprés  V",  rcoMc,- une  parlie  de  lu  plilorid/ine  passe  dans  les 
urines  sans  être  altén-e. 

'<'.  ayant  administré  oifij.v  à  dix  liri^diliques  de    la  plilorid- 

ii.irqui'  que  cbez  7  d'entre  eux  la  «Ixcosurie  ne  se  produisit 

■■■ur  /■"(.'/.  la  >;lycosui'ie  phloridzique  s'iiccompa^ne    de  i.'lyco- 

t.indisque  pour  /.unt/.  et  la  plupart  des  auteurs  la  production 

<  lieu  dans  le  rein. 

le  la  phlorid/.inc,  innovée  par  Achard  et  Uelanutrc  i  ISH',1) 

le  tMlt  d'explorer  la  fonction  rénale  i  li.se  lait  on  injectant  sous 

•  ail  "i  millier,  de  cette  substance  en   solution  stérilisée.  Les  rué- 

prérautions  que  pour  le    bleu  sont  k  prendre  :  évacuation    du 

l'iintexpérinienlâe  dans  IW  cas  normaux  cl  anorimiux. 

"SS  MAI.    IIKf    Û.IO.    t'IlIX.    —  rOMEX.\Il.  1 
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réservoir,  examen  de  l'urine  au  bout  d'une  demi-heure, puis  (The 
en  heure. 

Normalement,  [a  K'ycosurie  apparaît  au  bout  fk^l'lè  (W  minu) 
et  disparaît  après  2  ou  4  heures  après  une  proilurtion  de  glucose 
gr.  0,j(1  k'I  gr.  M. 

Dans  les  conditions  pathologiques  on  observe  [larfois  unt'  augm 
latton  portant  sur  la  ouanlilt'  el  la  durée  ;  dans  les  alTertions  ré: 
les.  dit  Achard,  c'est  rinsufïisanre  de  la  glycosurie  ou  son  abse 
qu'on  remarque, 

^'fl^s avons  dit  tté'jk  que  l'assorialion  des  deux  épreuves,  rt'île 
bleu  et  relie  de  la  [diloridzine,  donnait  souvent  des  résultats  dis 
dants,  de  l'aveu  inf'me  des  promottMU'S  de  res  mélbodes.  C'est  i 
preuve  de  plus  à  l'actif  de  la  proposition  que  nous  énonrïons  m 
rieuremenl,  à  savoir  que  dans  toutes  les  éliniinaliims  provoqU' 
les  substances  employées  ont  chacune  un  coeflielenl  de  passage 
leur  est  propre  et  qui,  par  le  fait  inf'me,  ne  peut  servir  de  mesi 
de  ci'iteriunide  la  dépuration  urinaire. 

Mais  ces  mflhodes  ([ui  servent  mal, ou  plulût  qui  servent  d'unt 
çon  inlidèle,  l'étude  de  la  fonrtinn  rénale,  ronviennenl  parfailerr 
à  l'examen  ijomparatîf  des  urines  de  rbaque  rein  et  donnent  en  i 
d'importantes  indications  aux  rhirurgiens  [II. 

L'épi-euve  de  la  phloriihine  associée  au  calbétérisme  des  un 
l'es  a  été  1res  utilenienl  Appliquée  par  Mankiech-s  et  surtout  pai 
Caspiff  el  P.  F.  Ricfih-i'  (IHO(t|  flans  des  cas  normaux  et  patbolt 
cjuès.  Dp  leurs  recherclu's  ces  deux  auteui-»  concluent:  a]  les  v'  pi 
quand  ils  sont  sains  éliminant  après  le  mente  temps,  lanrémeqi 
tllé  de  sucre  ;  l'\  quand  un  i-ein  est  sainel  l'autre  malade,  il  se  i 
duit  moins  de  sucre  du  cùlé  malade  ■  r\  dans  les  maladie„s  grave* 
i-ein  igroa  néoplasme,  pvonépbj'ttses,  néphrites  graves,  l'éllminAl 
du  succe  est  réduite  à  un  minimum  ou  poul  manquer  compli 
ment  ;  (J)on  observe  dans  les  reins  malades  des  moditicalions  d 
le  début  et  la  marche  de  l'élimination  ;  «)  dans  les  lésions  réni 
double  la  proportion  do  sucre  éliminé  se  comporte  comme  l'élimi 
lion  de  l'urée  ;  f\  un  lirénéral,  réllniination  du  sucre  est  parai  le 
I  éliininalion  du  bleu  et  h  la  concentialinn  moléculaire.  Fr,  Stn 
(l'.Hli'f  a  publié  des  observations  conlirmatiTes  de  celles  i/*'  Ciii^ie 
Rii-hU-i-  tandis  qu  Israël  ilHOî)  consteste  la  valeur  de  l'épreuve  pi 
ridïique  el  ne  vent  pas  fonder  sur  eltel'indiciitionou  laconlre-ii 
cation  d'une  néphrectomie.  KUx  n'est  pas  plus  partisan  de  la  pi 
rjilisine  que  par  le  bteu  ou  de  la  cryo.sropie. 

5|  La  cyoïiropie  du  sanfj  ei  ilet  ufints.  —  Suivant  la  détinitior 
IlHijittt,  l'inventeur  de  cette  méthode,  la  cryoseopie  est  o  l'étude 

[i;  C'cat  Merlng,  en  ISSS,  qui  a   démontra  que  l'on  pouvait    prod 
urtiilcielEemenl  la  glycosurie  parla  phtortdïlQe,  Admlalalrâe  intérlei 
mt;nl.  la  phloridïine  produit  une  clycosurie,  qui  dure  Son  3  jouj  = 
radiiiirilïjtraliun  en  injection  sous-culanée.  lu  glycosurie  apparaît  t 
coup  plusviteeldure  moin». 
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rorps  dissous,  fondée  sur  l'observalinn  du    point  de  congéintion  de 
h'iirs  dissolutions  (I). 

lillois  pliysiijui'S  i-noncées  par  Uaoïill  otil  ('té  mises  à  prolit  pai- 
Viin't  Hoff[»i\ir  l'étude  des  échanjres  osmotiqtiPs  s'elTpcluunl  dans  lu 
glande  ivnalt'. 

Maisf't'sl  il'  professeur,  Ale.r.  rft-  Kora,uii  (de  Hudapesli  (pii  u  ap- 
|ili(juij  la  (•ry<>s4'(ipie  h  l'étude  de  la  fonction  palh(i|oL:i(|iie  do  rein  el 
[qui  a  édiliè  sur  elle  une  théorie  di»  la  sécrétion  M'iiale  [niilicipanl  k 
'celles  de  Luwi),'  et  de  Heydenli.iini  :  par  le  j.'loniériilc  lillre  une  so- 
'lution  pure  ou  [iresque  pure  declihu'ure  de  sodium  (|ui  se  rotir.entre 
[dans  les  ranalii-ules  jiar  r<'siu'(ilioti  d'eau  cl  s'enrirhil  en  matii'-res 
lextraelives  du  san^par  iVhange  moléculaire. de  telle  façon  ipie  pttur 
frha<|ue  molécule  venue  du  sanu'  dans  rMrin(^,  une  rindécule  de  clilo- 
[rtirt?   de  sodium  passe  des  caïuilicules  dans  lesan^'("J). 

Dans  celle  lliéorie,  la  fonclion  rénale  esl  un  peu  schénialiséeet  le 
I  rt^ifi  lui  peu  trop  considéré  comme  un  lillre  |iassil',  coniine  une  ineni- 
Ikraiie  s«'mi-perméal)le,  comme  disent  les  physiciens,  aloi'^  i(ue  le 
■Tieiii  est  un  lillre  vi\ant,  soumis  à  toutes  les  tlucliialions  |ili)siido- 
[|fi(|ues  cl  liiolo^'i(]ues  de  tous  nos  organes.  Beaucoup  de  physiologis- 
'U-s  allemands  n'admettent  jias  celte  théorie,  Von  Kroneckcr,  ,l.«c/ic, 
Liiuianii'  et  d'autres  ne  s'en  montrent  pas  partisans 

La  délermination  du  point  de  l'ongélalion  ou  point  A  s'ex])rii()e 
cnnvenlionnelleinent  en  centièmes  <le  degr<''  ;  ce  A  esl  prop(tiii(>n- 
nel  nu  nombre  de  molécules  solides  dissoutes  dans  un  cenlimelre 
rnhf  d'urine,  c'est-à-dire  que  la  cryoscopie  rend  com)dc  de  la  con- 
renlmlion  moléculaire  et  de  la  tension  osmoli(iuede«  li(jiiides  —  sang 
ou  urine  —  aux(pielles  elle  s'applique,  et  (|ue  le  point  A  p(Hit  servir 
de  mesure  de  celle  concentralion  :  plus  le  li(|iiidi'  considéré  contient 
de  tindéciiles  lixes,  dissout4's.  et  plus  son  poiiil  de  coiujélalion  s'a  • 
liaisse  et  s'éloigne  de  0"  ;  et  plus  ces  s(dutions  sont  diluées,  m(dris 
elles  renfernienl  de  m(d('cules.  plus  (dies  se  rapprochent  de  l'eau 
distillée  et  leur  point  de  C(Uigélation  de  0". 

I.e  point  de  contîélution  des  urines  normales  varie  d'après  V.  Ko- 

i-nni/i,  Claudf  et  Balthozani,  de  —  1",3  à  —  2'','>  :  d'après  Lindeniantl 

.le  —  l«,8k  —  l'.i  ;  d'après  AlOarran,  de  [°,r>  à  —  J"  ;  d'après  Knin- 

,!,._  (►...()  à  _  jo  ;  d'après  Fia-lix,  de  (l",ll  à  —    J",?. 

I     •  variations  dans  le  point  A  s'ex|di(pieul  par  la  diiréi'ence    de 

iilrnliondes  urines.  — A  la  suite  de  lihaliuns   excessives,  il  se 

...,.,.ioi'lie  di-  —  1",  et  chez  les  nerveux  polyuric|ue*,  on  l'a  vu  arriver 

a  —  l)<\i'A\  et    même   en  dessous,  tandis  i|u'à  lu  suilir  de  purgalions 

''   t.-  .sudations,  il  peut  s'abaisser  à  —  a^.A  et  davantage.  Il  tant  donc 

■  li-rer  les  urines  de  ;'l  heures  ;  la  quantité  que  l'on  prélève  des 

111  iii.'s  totales  d'un  jtmr,  conservées  k  l'abri  des  fernnmlations  et  de» 

|»rpcipilations,  esl  de  »0  clin.  c.  en  moyenne.   L'appareil  d(mt  on  su 

«erl  c»t  l'elui  de  Ueckinann  ou  celui    de    l'.laude  et  llallhazurd,  i{Ui 
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n'est  i|u'uiif  Mu>  liii.'ution  »lti  pinnier.  C\-il  iino  npërulidii  Imijinirs 
asso/  iont:iH<  i-l  délirato  i|Uf  cellf  ilt-lerminalion  «lu  point  A  ile>  uri- 
nes (lu  ilii  .sanik'.  surltiul  si  mi  lui  combine,  comme  il  est  avanla^'eux 
de  lefaiiv.  la  détermination  du  i>oids  spécili<|ue  des  urines  et  du  lou\ 
des  chlorures.  Le  chlorure  de  smiiuni,  introiluit  dans  les  aliments, 
est  enelTet  éliminé  sans  avoir  été  élaboré  dans  l'orfranisme.  (Vesl  le 
>eul  sel  de  l'ui'ine  t|ui  soit  dans  ce  cas  Claude  et  Balthazardi.  —  Il 
est  donc  juste,  si  l'on  veut  connaili-e  le  taux  des  molécules  élaborées 
lie  deduiir  du  nombre  total  des  molécules  evcivlées.  les  moU'-ouies 
de  chlorure  de  M"iium.  VlnutU  et  tialthciM^filonl  donnédes  formules 
jKiur  calculer  le  nouibivde  molwules  excrétées,  rhhirées et  non  chlo- 
rées, parkiloiir.  de  {Miidsdu  corps,  ce  qui  est  facile  quand  on  connatl 
le  volume  des  urines  de  .M  heures,  le  m>i«ls  total  du  corps  et  le  nom- 
Imv  total  des  nudécules excrétées. 

IVaprès  K'i>ir.«  et  Sufrmi/i,  n»>ur  le  diasnostic  de  l'insuflisance  iv- 
iiale.  il  est  av»iilai,eux  de    combiner  ik  la  crvoscopie  du  san;:  la  dé'l 
termination  de  son  jioids  siMvilique  de  son  contenu  en  chlorures.  L«  { 
délerminatiou  du  (Kiids  s^wcilique  et  du  point  décongélation  permet 
<(e  ctMU'Iure  au  |M>ids  moleculaitv  moyen  des  i-orpis  dissous  dans  le 
sanic.  t»r,  on  sait  que  les  px»sii««;  nioleniles  exer>-^nt  «ne  «.-rande   In- 
tluence  Kur  le  p'iids  spécitique  deleursidution.  tandisque  les  petite;», 
p*r  leur  v't'aud  nontbiv,  ah«is:>entco!isidenkblement  le  point  decon-  ] 
IK'Iation  *ie  ivs  ~  '   '       -  IVoù  le  («oint  -       ''    ■    dusi-nim  sanguin 
iléfMMtd  en  preoi  >le  son  conteti  uinr    li  et  en  «u- 

li-  -    m   ;.     ilt>.   tandis   que   stm    p'    :     !■■   ■  .•n-.-I.itlMH  est 

A  -^u  '  \  lu-ivement  i>ar  les(>etites  ru   .'     ,:.  -  ,i.-» -,U  iiior- 

MMfwtelwa  OMMiltc  qae  le  ftkèi 
rtiiiamiU  ! 


I" 


le  sutg  «  foi>nlé>nJ>lfMl  dùamaé.  il 


«••dure  ^'UB  «cnuMl  iMimWv  «te  petilci»  WÊMtvIUti  i|m,  otxti: 


lent,  sont  <HimiiMf«s|MrlernN 
<l«iir  rocQOMitUrv  ria$alhsanc«  r 


suai  reteMMS  éta»  le  saag.  Ou  |Mnj| 
r<MMh>  imèwe  <!■•&  Ie$css  où  l'hjdrv- 


i»imô»  nMkaiw  plus  «vu  mviws  U  rvteoltua  4fc»  woUniWs  fixe:^ 


LenffMt  4r 


N*a 


ilu  arram  5ui(WM  «  l'aTsals^  4r  puutoir 
c»  sMrt  l««  «InDeate  dUarws  oa 


hàir  prvtMHoer  si  «Ums  un  ce» 
BiMclilaréK^  Itnntaauaral. 
Si  k  tM«iie<leksénw4iw«uràMt(v<flr«.  karaa;i  ««t  exarlr.kri- 
ienÛMale  tl(«  «iemMMs  dtliMrvs  |iUi4i-  poor  la  dDmiaa- 


r; 


lie*  4e  k  yecweekiMr  4ues  te  ckmmile  xnst.-uUîn!'.  taMlb  i|ae  U 
HiMUeB 


àMiériM«$e 


«l-»er«VV 


a; 


Le  MMfe  ■iWfeSaii»  < 
dé  m  I  ««tee.  ■»••  ee  i 


chkwvs  fenuH  de  roo- 


eu  oMk>*4«'vaM»  ;  eMe  W>e>  le  ' 
>  tfv^cfee  Miay<iÉB<  A.  Le  4MeH 
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'  jMiinl  A  du  sunj;  («m  du  si-ninij  osi'illiJ,  ci'la  s»"  rnmiirend,  i-nlre 
Ici;  liiiiitr-K  liriiiiriiiip  |)lus  resliciiilcs  (|in>  li-  point  A  de  f'uriru'.  S'up- 
piiynnl  sui  l'uliservuluin  de  TU  eus,  Kuimm-l  i)!lll(l-l'.l(l,'i),  ratilianl 
ii-s  jdrcs  di' Koi'uiiyi,  drclaïc  (|in'  lu  iTyosicipic du  saiif,'  l'st  un  piv- 
•  !•  ii\  moyen  d'uppivcitT  la  ilrpiu'alidn  urinaii't'J)  njiivs /^un/f  okoi/i, 
l  Ki'iiJ  l't  L<-Mii-  il  t.  lirrsser,  cmt  Uirhti-i- v\.  Itulli,  ipii  mil  aussi  »''ludii' 
la  oryoscopii-  du  sanj;  e\pi'i'iiin'nlalciii<'[ilclie/.  les  uiiiinaiiv.  n'  pi>inl 
lit*  ci>n;!clatirin  du  iiun^  xai'ii-  d  une  l'aron  iiisi^-nitiaiite  dans  les  con- 
dilionfi  phy»iiil(i);i(|ues  i;'|. 

t>  point  A  du  sans;  oscille  lians  les  ronditions  norniati-s,  d'après 
Kutnntil.  «'nlrc  —  O".")}  cl  —  (("ÔT  (ohsiTvalion  de  I:I7  imlivldiis  à 
/onctions  l'i-nali's  noiinali'si.  lu  ulmissiMiiont  à  —  (i,."hS  —  (i,(;()  jndj. 
•lucrait  ili'jà  l'insuflisam'i'  n'iialo  et  coiilii-  iridi(|uprait  uni'  opt-i-alion 
«iir  le  irin,  tout  ou  moins  la  ncpliiccUiniii*. 

Parconli-c.  li-  incmc    aulcwr  a  vu  <lans  7?  cas  (l'afTcclion    i-i-iiak' 

.Imilde,  le  point  ilu  A  sau({  \aricr  cnlrv  —  ()"."(S  et  —  (l",SI.  Kumiiwl 

.1  lait  fn  outre   la  cryoscopic  di's  urines  «le  cha(|uc  rein    ifrueillies 

jiark'  catht'liM'isine  urclêral  i*l  le  dosage  de  l'uri-e.  Il  a  pu  |ii'atii|uer, 

a\fr  ce  maximum  de  séi'urilé  diagn<isli(|ue,  "JT  népliiecloniies. 

Il  est  loujoui"S  avantageux  de  combiner  la  rechercjic  des   points 

r.^i)u  >anB  et  de  l'urine:  plus  In  concentration  moliiculaire  de  l'urine 

hiirére    de    celle  du  sari);,  (dus  le  rapport  de   ces    deux   valeurs    est 

(Bmiid  et  plus  le  rein  doit  être  perméaljie  et  inversement  Le  rapporl 

Uu  point  A  du  sant;  et  di'  l'urine  en     tt'iiant    compte    de  lu  iiuaiililé 

iii>  urine».    indii]ue   la   perniéaliitile   rénale  (L.   llernardi.  ilfia  i/c 

y/./  j  ll'.tUtJl  a   également   upplitpié    la    l'eclierclie   des   deux    A,    la 

'  Ifclieiflie  du   bleu,  I  analyse  cliiiiiiijue  et  li-calhétérisiiie  iirélt'ral  à 

|;i  malades  atteints  d  uirections  riMiales    tîiaves  (tuberculose,  pyoné- 

phrose.  caiicei'.  neplirites,  etc.  ..j/hurca/i  Henuinl  el  Jiititsijiifl,  dans 

c«x  anaio^ue«,  ont  compare  les  données    de   l'épreuve    ci'yoscopi(|ue 

d»"*  urines  séparée!,  par  le  cutlieté'risme  des  uretères   aux  autres  mé- 

UitHles  d'exploration  clinique   des    reins  et    nutainnienl  à   l'analyse 

chin)i(|ue.des  urines  i:<i.  Ils  ont  trouvé  un  parallélisme  complet  dans 

IPhrésiillaLs obtenus  |iar  les  deu.v  melliodes. 

lU;/f»  el  Kuresi  onl  combiné  le  catliétérisme    uroléral,  la  cryosco- 

(1)  VintLel  LfrsxK  ont,  comme  Pichtkk  el  Rotii,  provoqué  des  lésions 
rénales  par  des  injections  parenchyinaleuses  d'acide  ctii'onaiquo  et  ont 
not^  un  abaisseineiil  du  A  sanguin  qui  oscillait  entre  — U",(^et  —  U-'J*.). 
(ij  OkKoi(\NM  letoiiiinnnde  de  faire  une  prise  d'au  moins  !0 il  15 
cent.  c.  de  sang  (c'est  un  inconvénient  «le  la  niélliode)  el  de  ne  pas  re- 
clierrher  le  point  de  A  du  sùruni  seulement. 

3)  Parmi  ces  9  cas,  prenons  en  :i  pour  donner  un  exemple  de  cbilTres 
Dtitenus  par  lu  cryoscopie  des  urines  : 

'  H.  G.        R.D. 

A  A 

1)  Tubeic.  rén.  gauclie 0(14  1,04 

2    Kpilhol.  du  rein  G 0.10  118 

3)  LTo-pYOneplir.  dr 1.3T  0,L5 


$4 


nxTCB  taradtATiosALS. 


fie  éa  Mog  at  4c»  oriae».  réprroTe  phloridôque  cbei  4» 
Mixi|i»ab  ita  fauakrt  afcMrber  prralaUemeat  oiw  gruiAe  i 
4'em4BSdT«iar. 

Poor  ^Wtf .  StniH»,  U  crjrMcofMc  des  urines, 
rinMitrM«nl,eat  in0iBsaefi>r  '  '  rpreare  [ 

La  valeur  4e  U  crt aampte  •  .,  moren  d'apprioêr  U  i 

tioa  rénale  et  lea  iodkaliof»  «l  k»  ointiv-intlicalmM 
«|«'aa  en  prat  lirar  a  Hé  etmiestf>e  noUmmeot  ptr  /«ra^l,  WaUaayri;^ 
Aux  tft  d  aolrea. 

/«ro^  [l'JISi  peoae  fue  la  <liH<mninatioa  du  Jt  «angoin  ne  dean* 
BM  la  «tafg  infailiftlil  de  Unm  les  malériaox  excrHèspar  le$  crin». 
UaiM  le*  affrrtimw  rfealea  frtye*  ilnmean,  pTooéphro«e$i  l'ai»*!»- 
aciiicnl  (iu  puiat  A  p«ful  toiiiber  ln>p  ha  malgré  la  suffisance  îles 
min^.  Dans  uu  cas  <i  aiiurie  ilaLant  de  i  jours  à  la  «ait«  4e  4e$(nic-J 
tloD  du  reiu  droit  et  du  déplacement  du  rein  gauche  pyonépli 
Cet  auteur  a  trouvé  un  point  de  congélation  normal  du  saniç  i  — ^ 
0»,  j7.  En  ce  qui  concerne  la  cryoscopie  de*  urine*.  c*tlc  méth'ide  ne 
peut  donner, pour L»raèl,  el cela ju.si]u'a  un  cjfriain  jMhi  '  ■ 
que  le  rapport  relalii  du  ti'a^ail  de  chaque  rein,  l- ■< 
qm-la  uni:  lUë,  quand  il }  a  de  fort.  ■  uLre 

lesuiiiic-5  :.  p<*ul   donner  une  estii.  ..na- 

tive de  la  luiicUuu'lij'Uialive  de  ce*  organe»,   mai»  que  1  (.xaclitudeJ 
de  I  épreuve  phl"ri"l«i']u('  ne»!  pa.s  suflisante   pour  élajer   >ur  eJl 
lindicalion  d'ui  •  -lonile. 

WaUtogil  M  jiie  la  crj'oâcopie  du  sang  et  des  urines  n'fl.^ 

pa.-»  donné  ce  qu  <id  co  avait  esjwré. 

Kat,  nouî  l'av  onb  dit,  n  est  paà  pins  partisan  de  la  cryosropie  que 
de  l'eprfuve  du  hleu  ou  de  celle  di-  la  |ihliiridr.ine. 

Wirbrerht,   s'appuyani  sur  une  nlix-rtation    de  tumeur  mali|>n4 
du  rein  où  la  cryoscopie  du  sang,  donnait  A     =  —  O'.tjlt,  et  après  l«1 
néphrectomie  — U'',ôt<,  déclare  que  les  limite.'*  donnée»  par  kunimeif 
IV.  p.  haut)  euljv  —  0',j4  et  — t>"j7  doivent  élre  elari-'ie».  Ou  a  d'ait-| 
leui-sfail  justement  remarquer  que  dansiez  alTei-limis  rénales  uni- 
laterale^,  le  itiu  oppoM-peuvail  élie  influencé  de  finoti  relle.ve,  aiuuii 
longteuips  quela  cause  morbide  n  était  pas  enlevée' /.'ornujf). 

Lùux-nluirdt,  de  Uievlau,  ci-cemment,  a  cotmnuniqué  au  Jl"  Cm' 
grés  de  la  Société  allemande  do  chinirgie   il'.M.,')   le  resiillat  d'expé« 


riences  qu  il  a  laites  dan 
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profit    celle   méthode  cl 
montn?  qu'en  soi 
ceux  de  la  recht" 
dos  urines,    -  [■ 
quenl  sur  l'm  ii 
6|  Toxicit,    .i. 
l'urine  et  du 


le  bul  de  *iih'<ti(iifr  n  In  rrvo-i<T> 


pie,    fo«- 


uli'inenl  uiuàj 

I  i.wiiis  .ivoir 

•  .  u-   i  .xitaly»e 
il  explorations  »e  prali- 


lie  de  la  toxicité  de 


DE  LA    PRESSB   ET    DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES.  Tm 

cel]«nci>  un  procédé   d'exploralion   pliysî(>li)j;i()ue.  Au  lieu   de 

cJier  If  nombre  kIIcs  <|ualilé.s  pliysicu-i.'himiquL-s  dcssulislan- 

'  i]ui   duj\i-nl  norninli'intrnl  du   o.vpéiirnuntaltMiionl  passer  [lar  le 

in,  on  poîle  ses  inVHsli;;aliiins,  dans  l'épreuve  de  la  Uixicilé  de  l'u- 
rino  et  du  san^t,  sur  la  vaieui'  plijsiologiqui'  de  ces  substances,  c'esl- 
à-dirpsur  l'action  produite  pai' ces  substances  sur  riii-;,'anisnie  ani- 
mal dans  lequel  on  les  introduit. 

l'.Vstsous  l'inspii'iilion  des  idées  de  Itouchard  que  sont  nés  les  nom- 
breux lra\au\  relutJlsà  celte  ([ue.stioii. 

lue  s<îrii<  d  objections  se  sont  élevées  cotilre  ce  mode  il'explora- 
ii<in  do6  tondions  rénales,  ("e  sont  d'abord  les  objections  dont  se  ren- 

ent  ju.slicinbles  toutes  les  e.xitérietu'es  de  idiysiolo;,'ie  on   l'on  rap- 

»rle  à  riiiinnuece  qui  se  produit  ou  ciMpic  l'on  produit  cliez  l'ani- 
mal clioi^i.  O'  sont  les  diirerences  de  pression  et  de  vitesse  avec  les- 
quelles on  injecte, dans  les  vaisseaux,  sérnni  sûn^'llin  ou  mine  ;  c'est 
la  (Missibilité  des  obsli'uctidns  jiai-  les  coagula  ;  ces!  lu  difticiilté  en- 
lin,  quels  qu'aient  été  les  elToib.  poui'  la  tourner,  de  donner  aux  s»)» 
luljons  injectées  la  même  tension  osmotique  (isotonie)  que  le  sans; 
de  l'animal  en  expérience,  de  façon  à  atténuer  ou  à  l'aire  disjiarallre 
chf't  ce  dernier  ce  que  l'on  a  appelé  l'osmo-toxlcité  (Claude  et  Bal- 
thiiiaril]  ou  l'osmo-nocivilé  (Z)cs»c  et  Hnusqwt). 

U"*  nombreuses  causes  d'erreurs  inhérentes  à  ce  mode  d'explora- 
tion, jointes  aux  diflicullés  de  son  application  lui  ont  fait  [xirdre 
iH-aiicoup  de  .su  fortune  pi'emièreel  l'ont  fait  presque  abandonner  en 
Uni  q\ie  moyen  d°ap|irécialion  de  la  fonction  ri-naic.  ISoucbar-d  lui 
tlenieure  cependant  lldéle  et  pense  que  si  celte  nielliode  jieut  être 
pcrfi'clionnée,  elle  ne  doit  pas  élre  abandonnée. 

lions  une  urine  à  injecter  (dans  b's  M-ini'si  il  faut  conwdi'rer  In  vo- 
lume, lr>  [Miint  cryoscopique  et  la  loxicilé  vraie,  en  ramenant  les  uri- 
ne» à  ri.solonie. 

Mil  sait,  i-n  elTet,  que  la  tension  osmotique  (mesurée  par  le  point 
cry<is<-opiiniei  n'est  pas  la  même  pour  l'urine  et  pour  le  sang.  Les 
troubles  «pi!  résultent  de  celte  difféi'ence  de  tension  osmotique  ont 
éié  ilésl(.nii''S  sous  le  nom  d'osmo-nocivité  ou  osmo-toxicilé,  (>ar  «p- 
p<»i|iou  &  la  toxicité  vraie  due  à  l'action  des  poisons  de  l'urine  sur 
ranimai  ni  expérience.  Pour  suppi'i mer  celle  osmo-loxicité  et  pour 
ivndr»-  l'urine  isoionique  au  jdasma  san^^uin,  on  dilue  celle  urine 
de  faron  h  porter  son  poids  A  à  —  (l,"riD,  point  de  congélation  du 
»anp  normal.  D'apivs  liosi-ni  VMel  la  recliei'che  de  lato.xicite  doit 
iMn-  pratiquée  avec  l'urine  en  naluiv. 

Pour  Santaiifjflo  la  tovicilé  des  urines  est  en  raison  inverse  de  la 
quanlile  d  urine  émise  imi  ;'-i  heures  et  en  raison  directe  de  son  poids 
sprciflque.  tir  ton  Inlcniiléde  roloialion,  de  sa  teneur  en  urée  il). 

"il  ■  iriaiililé  d'urine  ni-cessairepoui- tuer  un  ki- 

loçr  .icienluiwtoxique  est  le  nombre  d'uroloxies 


nmt  l'mn  (Oi 


Il  que  l'iirc^e   en  solallon    isolonique  airit 
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émises  cjuns  1rs  '."i  licmrs  purkilii^'r.  <lii  pnitis  (liiiiii'ps.  Pour  Hallii 
i'[  Ciirriun  «  aiinin   (iiociMle  de  (IcU'iiiimiiliiiii    di'  In  loxicili'  uriiiair 
ne  saurail  tTlia[(|)ci'  k  la  (  rili(|Uf  si  on  lui  ik-iiiandi'    dalioiilir  à  tnii- 
l'onniili;  mï  linisics  (loisuris  ili- l'uriiir  smil    in'prcsi'iilcs  ()ii)|>orli()ii- 
iiL'llfitit'ut  à  Iciii- lovii'ilf  rt'spi'cli\r  i-\iilu('eisolfim*nl  ».  ^Jj 

l'oui-  AUinrriiii.  Hcrimnl  !•[.  tii>ii.iqi(i't,  ■■  lu  if  clic  ri 'ht'  de  la    loxiritê^^ 
iiiiiiairr  n'est  pas  douée  d'une  préfision  qui  |iei'mel  «l'altribuer  uni' 
valeur  alisolue  à  ses  l'ésullaU.  » 

Ptn)ierv.[  Veftun  pré('4>Disent,  non  le»  injections  inlra-veineuses 
mais  les  injeclioris  soiis-cutanêfs.  Ils  pivniieni  comme  animaux 
d'e.vpéi'ience  lusouris  Idaticho  uioiit  le  (iiiids  varie  peu)  et  prennent 
enooiisidVM'alion  le  rappoil  des  ]ii>iiils  de  i'oi)>r('dation  de  l'urine  et  du 
san^'.  La  soliiliun  isidoniriue  de  sel  marin  esl  de  fl,'ll  %  (|ue  l  ou 
[leul  iiijecler  sans  (uovoquei-  d'accidents.  ^H 

La  plupart  des  auteurs  i-econiiaissi'nt  la  part  qu'il  faut  Taire  dansH 
les  reclierclies  de  la  lo.vicili'  aux  accidents  dus  à  la  pléthore  et  re- 
connaissent les  causes  derreuivs  dues  à  la  pression  el  à  la  vitesse  du 
liquide  injeclé  d).  La  tuxicilé  delurine  paraît  rievotr  tMre  attribuée 
au.v  agents  cliiniiques  île  1  urine  et  particulièrenienl  au.v  sels  de  po- 
la.sse  {•>'.  11  estceitain  que  dans  tes  résultais  obtenus  intervipnnenl 
de  nombreux  factpuis  encore  incrmnus. 

La  loxicilé  urinairea  élé  reiduM-cliée  par  C.ujon  et  .\lharran  dan 
un  cas  de  pyoneplii'iise  avec  les  urines  rie  chaque  rein  recueillies  paf 
le  cullu'teristne    uréléral  et  liKn''  sur   papier  liltré   im  à  la    bou^'ii 
riiambeiland.  l^;s  urines  provenant  de  la]ioclie  rénale  se  sont  nion- 
Irées  dans  ti'nis  ex|)eriences  |dus  toxii|ues,    )dus  convulsivaiile.s  que 
les  urines  du  col»-  opposé. 


7  etSi.  (utiii'-trrisiiir  KnHi'riil  l't  autres  inéthoih'S  th-  sèparntion    lUt 
uriiit's.  —  (le  que  nous  aT<uis  dil  jusipi'ici  des  divei's  moyens  propo 
st"s  i»ournous  laiie  connaître  le  l'onctionneuieril  i-énal,  nous  a  mon- 
tré que   ces  niuyens  donnaient   surtout    des  rensei;,'iU'inents   utiles 
quand  on  les  appli()uait  à  l'exploralion  couqiaree    de    chaque    l'ein. 
L'analyse  chimique,    l'éliniinalion  du  bleu,  la  lecliei'clie  du   diabète 
pbloiid/.ique,  la  cryosropie  des  urine.s  ne  donnent  dé  réaujtulssi^'ni- 
lieatilset  décisifs  (pje  si  on  leur  combine  les<liiïéri'nles  mi'lbodes  ca- 
|»ables  de  recueillir  isolénu'iil  la  sécrélioii  de  clmque  t;lanile  rénale. 
Depuis  vittj:l-cinq  ans,    l'espril    imafjiualil' el  iiTMMitif  des  cliirur- 
piens  spectahsies  a  élé  U^ndu  \ers  ce  hul  ;  lu  sépaiation    des  urines 
de  chaque   rein,  et  le.*^   Ci'oils   di' cet  elForl  soni    liés  nombreux  inaisJ 
de  très  ine(<ale  valeur. 
On  peut  lire  dans  de  ivcentes  monographies  ou  revues  généra- 
Il)  Kn  prenant  des  précautions  en  injeelaat  l'urine  humaine,    .\lbu 
vu  ces  injections  rester  inoirensives.  L'animal  finit  par  succomber,    s( 
l'expérience  se  proloni^e,  par  le  fait  des  sels  de  potasse  et  de  la  plétbora 
mais  saud  phénomène  cunvuUif. 
(2)  livviA.\8,  Vaxuk.x,  Ukiigh,  Alnr. 
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Jrslli  tous  les  rens4-i<;ncriipnt'<  relatifs  àl'hisloi'iqiic  et  à  la  bililiugra- 
phic  livs  copieuseili-  ccllt'  i|U)>sliiiii.  (  lu  y  verra  ijui'  les  tiiovens  des- 
iiin-sàdiswK'ier  lesui'ines  sont  aussi  nombreux  i|ue  variés — beau- 
rnup  d'enlit^  ces  moyens  si>til  uiijfnir<l'hui  abaniloniies  el  n'ont 
plus  (pi  un  inléit^l  reslrospeclif  — ji^  n'en  parlerai  même  pas,  vu  la 
plK'*^  réservée  àce  travail,  me  roiitenliiiil  de  l'cnvoyer  le  lecteur  aux 
Irt's  intéressants  travaux  ipie  je  viens  de  signaler. 

llattUlfrumt'  uréti'ral.  —  En  Europe  on  ne  fait  plus  jfuère  de  ca- 
Ihrtérisrne  nréléral  qu'aviredes  rysloscopes  à  lumière  interne. Parmi 
r*s  insli'timents,  relui  de  Atv/isifC  li'  pi'eniier  en  date,  mmlilié  par 
lii-own  n'est  plus  >.'Mére  employé,  pensons-nous,  deux  diitil  on  se 
iM*rt  le  plusrumnnmément  sont  ceux  ili-  .Vif;.-,  de  L.  Ciisjxr  et  d  .1/- 
Aai-raii  ;  Kollmann  et  Wossildn.  Srhiif'ha  ont  réc.enimenl  jiroposé 
des  cysloM-opes  (pii  ne  présentent  que  de  léijères  niodilicalioits  de 
c«*tix  de  Niize.  de  (;as)M'r  ou  d'.Mburran.  Le  dernier  inndéle  du  clii- 
niririen  parisien  pourvu  d  ufi  piii.ssanl  érlai['ii;.'e  el  donjiant  |iltis  de 
champ  il  la  vision  est  certainement  iki  des  meilleurs. 

En  .\meri(|ue  on  se  seil  l)eaucou[i  de  lubr's  endoscopiques  et  de 
'éclairage  externe  (Marris,  Lewis.  (Mis  LilieritliaL  iîrou  n  et  surtout 

.Mais  le  calliélerisme  uréleral,  dont  nous  énumérerons  tout  à 
l'heure  les  avanta);es,  n'a  pas  que  des  partisans  ;  il  a  aussi  des 
détracteurs  et  parmi  eux  des  pmliciens  très  aulori.sés  ilsrai-l,  Hollan- 
der,  Uazy,  liarlmann,  rutiler,  etc.,  elc.i  i|ui  n'en  conseillent  pas  l'em- 
ploi ou  i|ui  ne  le  conseitli-nt  qu'avec  beaucoupde  réserves  . 

On  a  soulevt'  contre  le  ciillietérisnie  cysloscopique des  urclf^res, 
liue  serii!  d'objections  : 

Tout  d  abord  c'est  une  opération  délicate  el  diflicile.  Il  est  certain 
que  |Miur  réussir  le  cathétérisme  cyslosco  pique  des  urelères,  il  faut 
être  absolument  au  cnuraiit  des  dit'licultés  de  la  cystoscopie,  il  faut 
être  familiarisé  avec  elle  par  des  exercices  fréquents  el  presque  jour- 
naliei-s  ;  il  faut  surtout,  et  l'on  ne  saurait  trop  insister  là-dessus, 
•Toir  de  bons  instruments,  ayant  un  bon  champ  de  vision  el  par- 
dessus tout  avilir  une  bonne  souice  lumineuse,  constante,  mesura- 
ble a  vobinte  par  lerliéostal. 

(hi  adit,  avec  raison  du  i-eslc,  qu'il  y  a  des  cas  où  ce  caihétérisme 
cxt  impo.ssible.  I)u  cOla- dn  canal,  sauf  chez  l'enfant  el  quehiuefois 
clirz  le  vieillard  Ji cause  de  sa  prostate,  il  n'y  a  pas  d'obstacle  infran- 
rltissable.  Du  coté  de  la  vessie  on  trouve  de  nombreux  impedimenta  : 
t«  capai'ité  qui,  eii-tlessous  de  HJ  à  0(1  c.  cubes  se  prèle  bien  peu  à  la 
cystoscopie,  et  la  .s<!nsibilité  de  l'orgune.qui  est  connexe  de  lu  capa- 

(1,  Die  dlugiiosticlie  Uedeulung  des  Kalbeterismus  der  l'releren  von 
I>M>p,  Casper.  Uorlln,  18%. 

l.e  callieleri&nies  dus  uretères  parles  voles  naturelles,  par  le  D' 
I.*on  Iml'-'-'    l>:Tis.  isufi, 

Dt*  di  tiedeulung    des    Uiereii-lialhelerlMiius,   von  D'  0, 

Adriiin.  l.  .  .  :  latl  far  Jie  Oreii^gebiete  der  Medijin  und  Chirurgie. 
S'il,  »,  »,  l*KW  fNov.  et  dee.)  Uiblioifraphie  très  complète. 
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cité  ;  il  y  a  les  diffieulltis  veniint  «lu  rontenu  delà  vessie,  la  présence 
dun  (îrf's  l'ttU'ul,  jfi  Iroulile  piM'sisUiil  <lii  liquide  par  la  venue  du 
pus,  lie  [tiiir'Ksitésrm  du  sang  et  qui  ne  ptTinel  de  voir  (|u  à  Iravei-s 
un  lniiuillai'it,  nialific  de  copieux  et  ivpi'lés  iavaires  ;  du  l'rtté  de  la 
paroi  il  y  a  :  le  boiiisoiilli'nienl  de  la  muqueuse,  les  lésions  de  oyslito, 
les  tumeuts,  les  Iraliéciiles.  le.s  diverlii'ules,  les  cicalriccs  i|ui  (>eii- 
vent  masquer  les  orilices  ureléraux  ;  il  peut  y  avoir  du  spasme  fui  <le 
la  niusculalui'e  qui  eiupi^che  rinlroduc-liiin  de  la  sonde  nrélérale  ; 
le^i  uretères  [leuvenl  délmuclieranornialemenl  en  plein  spliineler  vi- 
sical  inlerne  ou  niènie  dans  luivlre  postérieur.  L'ne  l'ois  enga)(<^e 
dans  l'uretère  la  sonde  peut  y  ètn;  arrêtée  par  des  plis,  ealeuls, cou- 
dures  un  rours  anormal  ou  par  suite  de  la  compi-e.ssion  d'organes 
malades  (annexes  l'Iiez  la  femme,  uhcès,ele,l 

A  ces  rései'ves  près,  et  en  admollanl  le  rathélérisme  possible,  on 
lui  l'eproclie  d'élre  dangereux  et  de  ne  pas  donner  ce  qu'on  en  al- 
lenil.  (In  a  reproi-hoàla  sonde  nrélérale  d  infecter  souvent  le  lias- 
sinel  et  l'iirelère  ;on  a  dit  que  les  sondes  se  bouchaient  aisément, 
ne  fournissaient  pas  as.<ez  il'urine  et  <|ue  le  irin  étant  intluencé  de 
fa4;on  réilexé  pai-  le  corps  étranger  introduit  dans  son  comluit  excré- 
leur  moditiail  sa  sécrétion.  Un  a  objecté  enliti  que  lorsqu'on  ne  fai- 
sait pas  le  catliéturisme  double,  l'urine  du  ci"ilé  malade,  cathétérisé, 
s'écoulait  à  cùlé  de  la  sonde  dans  la  vessie  et  venait  jçéner  l'analyse 
de  l'urine  pi-uvenanl  du  c.ùté  supposé  sain, 

\  notre  sens  toutes  ces  objections  se  réfutent  aisément:  il  no  faut 
pas  bles.<er  l'urotère  et  n  employer  que  de  bonnes  sondes  slérib<s  avuc 
un  cystoscope  bien  désinfecte  lui-même  létuve  thermn-forniogènei  ; 
il  ne  faut  pas  catliéteriser  un  ui-elère  sain  à  ti-avei-s  une  vessie  ma- 
lade. On  peut  recueillir  autan!  d'urine  que  Ton  veut  à  travers  une 
8unde  assez  large  \H  ou  '.Il  et  on  peut  au  besoin  la  lais.ser  lon);- 
lainps  à  demeure.  Albarran  et  d  autres  l'ont  laissée  30  et  40  jours. 
Kuinmel,  Alburian,  N'ilze,  llasper  et  d'autres  n'ont  jamais  vu  d'acci- 
dents à  la  suite  du  calbétérisnu"  urétéral. 

Par  conliY.  le  cathélerisme  urêtér-al  parait  une  précieuse  ressource 
diagnostique  [wur  décider  : 

1»  Si  la  vessie,  le  rein  ou  ces  deux  oifanes  à  la  fois  sont  mala- 
des ; 

>  Quelle  est  la  lésion  prédominante  ; 

3°  Quel  est  le  n'in  malade  ; 

■i"  Quel  est  l'état  du  i-ein  opposé  à  la  lésion  et  si  ce  rein  peut  suf- 
flreà  la  dépuration  de  l'or^ranisme  ; 

j»  Quelquefois  de  In  nature  du  l'affection  en  cause. 

Nous  n'avons  pu  envisager  ici  les  avantages  que  peut  avoir  leca-l 
Ihélerisme  uivti-ral  en  lliéra|HUitique  chirur);icale. 

Autre»  méthodes  de  séparation  des  urines,  — Ëtanl  doQué  qu'il 
peut  étiv  très  avantai.i-u.v  au  |>oinl  de  vue  de  l'élude  du  fonctionne- 
ment rénal  et  tie»  indicalions  opératoires,  de  recueillir  séparément 
les  urines  de  chai|uu  reiu,  la  iiuestioii  s«  pose  «lesavoirsi  l'on  ne  peut  i 
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. — if.  I.ii  |iifcf    Vf>i(alf  f^l 

«■•iil  |iiil~fr  l'uniic  dans  If* 

i.iiiilii  l)as-loiiil  vfsifal..Vi- 

■;:  i  il  a|i|ian.'il  (lonl  ilsf  iiKnidf 

..■  f I  il'aiitif.-. 

.■|..ii    lraii<ai.-f  drinlin;!!'   .|*aii> 

■  ■■■-  |iiir.Nifiilii:h  smil  loiil  à  l'aNaii- 
•  .  :  .liiM'iil  fiiyaL'fr  lfM'liii'iir^'ifii<  à 

■  •••  -■•|iaialciir  (|f>  iiriiio^. 

■  ili'  laiiiii  à  pouvoir  si|ilioiifr  rmiiif 
'  .1  iiiiiM  i-oiiiiialriolf  Imi,iIi(iUi-,  df  lîiii- 
■  iii  |irali'|iif  df  cfllf  idi'f  a  i-lf  ii'alisi'f 
■  |i.o-  '  'ii/iriiii  il'.Kr.'i  il). 

■!  |Mi-i'  df  llf  IIX  .-iOlKlfS  lllflallil|UfS  (Tf  IISf>, 

I  r  .•»  iiilfriif.-i.  l'jili'f  l'fs  dfU\    s()ndf>  se 

'!  i:ii'  l'iiii.-litiii'f  par  iiiif    ll.i.'f  iiiflallii|Mf 

■  ■-     .iiiiilnii-f    lîi'iiiinif  i'\ai;ficM'i  ft  daii>  la 

:iiii\f  iiiif  (iflilf  .-(if  à  cliaiiif .  I.f>  li(ii>  |ii(,' ■ 

•il  i.'iiiiio  fiilrc  fllf>  a  lfiii>  (lfii\  f.\li-fiiilli>, 

.  .1  I  autre  pur  un  lapiiclioii  iii('lalli(|Uf,(  tciim' 

Il  |M»  df  vi>.  I.a  tii:f  cl  la  cliaiiic  .-«(iiit    ciiiilciiiio 

•  ■  'Il  laiiiilcliduc  «;ii  Inniif  de  doijrt  de  uaiil.  Kii  iiia- 

'''('II.  viiiif    dans  If  iiiaiii'lif  de  I  iii-liiiliifiil  ou  peut 

.  '^.diic.    ce  (pii   Miiilfvc  If   iiiaiiclioil  de  caoïililioiii' 

■  iKiiiic  ciili'f  les  deux  sonde-  l'fl(''\ati()ii  d'iiiif  cldi-oii 

■  :(  vc-iciil  itradiii''  df  y.  Ciithiliii    \isf  lu  scpuialion  dc- 
.jii  auti'f  slialajjrfiiH!.  .V  1  fxli'fniili'  \f-i(ulf    diiiif    -niidc 

,.:i-  ;ivui(.s  applique   l'npparuil  de  I.tiys  dans  dfiix  cas.   dif/.  uii 

ri  (lie/  une  feiiime,  avuc  suici';.-.    (llfv.  un  de  ces  malade.-     (iii 

.,    dii  .servi<;e  de  inuu  umi  Lucien  lîéco  atteint  d  une  neiiiuile  -nli- 

;.,  ..-paration  a  révélé  moins  d'urée,  pin-  d'allxinilne.  pins  d»-  .-c- 
,1  ,1  un  côté  que  de  l'autro. 
.Miiple  rendu  de  la  0"  scssiun  duiAsboiMulion  l'runçai-e  d't  Hmh:;!!' 
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iiirl(illii(iii'  ili-  |irli|i'r'(»iri'lirii-('  se  <lt^vt'li)|i(M' sur  la  funvexiti-  de  l'ffl 
l'iKii  litiD'  iiiiliilil  r|  uiis^i  pin  i|in'  I  on  |itMjt.  iiite  iririiihroiif  lenilui- 
Mil  ri'SMtil  l'I  cette  mniiliiatie  rsl  'lesliiiéi'  à  cloisomiei- la  \e'>sieel  à 
xi-iiir  X'  NKiiiler,  iliii)>Ui  lii;iii-  iiif'iliuiie,  sur  lu  |iai-iii  i-l  inèiii*-  sui'lfs 
ilii'i;uli(é-<  lie  In  (uirni  si-^ieali'.  Dnds  le  pi-ciiiiei-  iiiodelt',  l'auleur  se 
s(-r\ait.  |"Hi(  recueillir  riiriiie.  ite  [lelilcs  soiiilcs  t-ii  ;;iiiiitnci)iril  fai- 
suil  (flivser  il(iii>  leseiitiuii\  laliTiiiix  iiién«;;cs  tiaiis  litcudiéU'r.  llans 
h(\n  dernier'  nunléii'.  Callielin  a  ii'inplare  i-es  sondes  en  ^;oln^le  jmr 
dt•^  lulu's  rii<'tallii|iu's  inohiU's  eti  faisant  creuser  des  évidenieiits 
dan»  le  lu-r  ronde  tU-  linslrumenl.  Ces  luhes  métalliques  peuvent 
(iiurner  autour  de  la  tijre,  sans  <|uele  lier  puisse  ilérriif  un  iiirsupé- 1 
l'iiMU'  à  ',K)"  lii,  Il  eslcerlain  »|He  <'>sl  là  une  1res  heureuse  modilica-j 
lion  de  ecl  instrument. 

Nous  n  avons  ni  le  temps  ni  la  plare  de  donner  les  détails  de  la 
li'i'lnii<|ne  lie  l'es  deu\  niétliodes,  pas  plus  ipie  les  résultais  obtenus 
par  leur  moven  ni  suiHnul  de  suivre  les  auteurs  dans  la  |>uiémii|uis 
ipiiU  ont  ençajtee. 

//di'tmriiM  et  l.ui/x,  d'une  part,  Lfnufu  e\  CathcUn,  d'autre  pari, 
ont  t'onuuuni<|uè  nu  dernii-r  ('.on>:ivs  français  dlndogie  Jidesoh- 
M'r\ «lions  i|ui  pr<iu\ent  que  ces  méthodes,  sujettes  sans  doute  à  des 
|H>rrei'tionnen)enl.s  i|ui  ne  tardeii>nl  |ias  à  se  faire  jour,  sont  d'oi-es  el 
«lejft  appeli-es  À  ivmplaeer  le  calhéiérisme  un'*teral  et  a  bénélicierj 
M>u>enl  des  otnire-indirotious  de  «-v  dernier. 

Ijf  supplanteiiMil-olles  jamais  ?  Je  me  permets  d'en  dnuter.ear  l'on 
ne  sera  jamais  aussi  rerlain  de  nvueillir  la  sn'rrliond  un  rein  qu'en 
inli-oiltiisant  une  sonde  dans  son  ronduit  e\rn-teur. 

I,e  icrand  ivpr\>rhe  que  l'on  p«'ut  fairv  au\  séparateurs  si  inp-nieux 
de  l><i\\nes-Ni«>diih,  de  l.ujset  de  T^tthrlin,  r  est  d"a\«ir  été  pris 
quelquolois  en  defaiil  d  elanohi-ilr.  Je  \eux  hien  que  eela  n'arrive 
|kas  souvent,  n»ai>  il  >uf1il  que  «-rla soit  arnvr  ixMireKranlerune  con- 
l(anrt>  que  j>eut  s«>ule  pnn-urrr  «ne  exj  ''on  fins  lonsiie  et 

pldseprxiiviv  ih*  >vs  non\ellf>  l'Mprs  r  .  -  fvplfirations.hans 

!  ^.ii«e>,  pi       ,       .  ~    :   I    .<>  '>()  doit    se] 

:  i»<>nl,  et    .  -        _  -  :>^  I    .iii^<i;rn«^> 

il  loi)ji>ui>  de  in<  me  ilans  k<s   tt^!i$ir«   «MlMtrs   H    liifcww'ia  ?  J'< 
doute  un  |teiK 

9«  X*rkr^t4vt»*  r-r.iw.  ,-.<.•.  ..V  et  Im  iiifaina.  -  Aonindcs  ftiKiéU] 
d'ia\t«(l(<«lk«  rtiim](ie  .m  plixM-Uiip^liw  yir  onus  « ronas  «le  «!■•  i 
WÙItntUtl  f»St*<  «ti  tv'w  Ml-  li.m*  wx^ijcui  sur  la  \aieBri 
MM^Iwterein  •]  ■>  tMftturatMmr  e\pJnra- 

Iréce  «t  pâte  «j-  .je  rr-naïr  r(  qui  s«jii 


m 


4v  la  «■  Mnmtih  4a  yXt*mt»)Mm  »»«.ab*  ^Uraht- 


.^H^^BSM 


nin  rtia- 

"•n        liniis  lin   cas 

riiiriil  ulile. 

.|il(inilii)n  de 

(iiiTtI,  ili-  la 

r  iiltH-nitpro- 

I  t'(in'iivi'  )lu  liltHi  de 

jui'.  la  nyiiwopii»  îles 

l|i>dlli>tj!<  jiitiir  lu  (■hirur- 

L'»  iirfti'ri's  DU  tout 

vinv.  sé|)Rrée  de 

■)Kt.Kff)MB. 


••009009     » 


••qa»    des   uréfcritaa 

tetutt   m'-'dintlr,  2i  a\  pil 

f  dlTei'Lions  les  plus  fré- 

it'olistTVtttion  i;inii'imte' 

~^.  ain«i    (iitt  1 1)11  apjiplle  communé- 

I  tiiul(ni»M]ui  en  <Hiiit  pciftciir  par 

I I  itjU'fritMit  k  lï'piTuve  la  palienee 
(Mir  ilt'rliirru' celle  airurlion    incu- 

Mti-iU'  ifslunl  il'ailluurs  dans   le  vo^'uc 

I  «it'tiilo   cliritiiiiiiii'  psi  ijn«  maladie 

'J  •nttMiion  (|iii  rt'nlpplieimcnl  sont,   iluiis 

iiitui  Im'alinés  el  liicii  cirennst'rils,  (lim- 

trailfr  iui\iL[il  leurs  vai'iôtûs,  ('(insliluc  le 

3*"  1  (iriUnte  chronique.  Aussi  romprend  l-on 

II'*  nit*l  huiles  ili'sliiitîs  k  c.vplorer  rurt'lre  cl 

U'iniltivux  l'I  depuis  longtfmps  oniptoyés, 

W  à   li'iuir  itlivuiri!  tltislîin»  à  la  rcrlieiv'hp  dfs 

[lyi-'rx  d'iiidunilii»u  <\v  la  inuipiéusc  undralo 

Itliv  les  leiisi'ijîJU'Uiftils  les  plus   priii'i*.  Ke 

hll'"r<wi>pti|iiii  di!   ri'i-iiuli'iiii'til    rL-eueilli    iiUi'    Itt- 

nutieusu  dans  ([ualre  verres  des  urines  et  des 

t  contenus,  l'exploration  digitale,  par  le  rectum 

i  vésicules  séminales,  l'examen  des  épididymes 

lient  de  signalés  services  et  permettent  souvent 

stic  précis  des  foyers  incriminés. 

ins  vrai  que,  parfois,  tous  ces  modes  d'invesli- 

ument  muets  :  l'explorateur  à  boule  olivaire 
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n"»  24,25,  ou  mAme  3fi,  ne  i-évèle  pas  la  moindre  trace  d'induratioi 
de  la  muqueuse  urétrale;  le  massage  de  la  prostate  ne  rame 
(|u°un  liquide  normal,  et  pourtant  le  malade  nous  montre  à  »oi 
méat  un  écoulement  relativement  abondant  ne  renfermant  au  mi 
croscope  que  des  leurocyles  et  des  rellules,  en  mOme  temps  qu'il 
nous  présente  aver  désespoir  des  filaments  lourds  dans  son  pi-eraiei 
verre  d'urine.  Comme  on  n'a  pu  reconnaître  par  les  moyens  u«i 
rourammcnt  les  foyers  de  localisation,  on  essaie  plus  ou  moins  au 
hasard  et  successiveiuenl  les  grands  lavages  urélro-vésicau.x,  sui 
vant  la. méthode  de  Janet,  les  instillations,  les  dilatations  au.v  béni 
qués  ;  el  après  ces  nombreux  Irailemenls  on  peut  constater  un  résn 
ût  nul  i>u  à  peu  prè>.  C'est  alors  (|ue  l'on  est  amené  à  touloii 
rechercher  par  des  méthodes  plus  perfectionnée»  les  foyers  de  loct 
lisalion  :  une  seule  méthode  pour  arriver  à  ce  but,  c'est  l'urtf 
Gupie. 


L'uréiroscupie  est  loin    d'«''tre  une  science   nouvelle,  pui$<iue  si 
débuts  semblent  remonter  à  tout  pivs  d'un  siècle.  Ce  mode  dinves- 
ligalion  a  suscité,  depuis,  de  nombreux  Iravau.x,  ainsi  qu'un  peut 
s'en  rendre  compte  en  lisant  la  bibliographie  publiée  en  1881  daas 
beau  travail  de  CiTinfeld,  de  Vienne  '1). 

Depuis  cet  auteur,  les  instruments  se  sont  perfectionnés,  et  l 
importants  travaux  de  .M.  Oherlaender  ide  Dresile)  (2  ,  du  profes- 
seur Kollmann  (de  Leip/.igi,  de  MM.  cle  Keersmaecker  l'd'Anvei-s  et 
N'erhoogen  Ide  Bruxelles)  ont  fait  faire  un  grand  pas  à  la  mélhod» 
et  l'ont  rendue  pratique. 

Mais  tandis  qu'à  l'étranger,  en  Allemagne  particulièrement,  l'ui 
troscopie  est  employée  couramment,  en  Fi-ance,  au  contraii-e,  celti 
méthode  n"a  i-encontré  jusqu'ici  que  \>eu  d  adeptes  et  n'a  suâciti 
qu'un  petit  nombre  de  travaux  ;  nous  signalerons  principalement 
ceux  de  Janet  l3|. 

Pour  con)prendre  l'importance  de  l'examen  de  l'urètre  avec  l'urè- 
Iroscupe,  il  faut  avoir  regardé  sur  des  cadavres  les  dispositions  ank' 
tumiques  spéciales  à  la  muqueuse  uréthrale.  11  faut  s'être  bien  mil 
dans  l'œil  les  nombreux  récessus,  les  innombrables  glandes 
Litire,  surtout  les  lacunes  de  MucKagni,  plus  ou  moins  gramles  el 
iiiiportaiiles,  h'.'i  nids,  les  replis  valvtilaires,  ci-éés  au  sein  de  la 
muqueuse  urélhrale  par  des  rétrécissements  antérieurs.  Toutes  ces 
particularités  anatoini<|ues  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de 
foyers  d'ui-étrile  clirorii(|ue  qui,  non  diagnostiqués  pur  les  muyens 

{1}  GniJNrRLU.  —  Die  Endoskopia  der  llarnrohre  und  lihtM.  •  DeuU-^ 
elle  Chirurgie  »  von  lllllrotli  und  Lueke,  Lieferiiag.  51.  litôl. 

(2)  OuKiiLAE\t)E(i  et  KoLLMAKx.    —  a  Vie  Ctifoniéclie  Gonorrboo  der 
iiiaiinlicboci  llanirolire  ».  Leipri^;,  1901. 

{3)  Janet.  —  Annales  genito-urinairet,  1891,  Juillet;  Revue  g^nérale^ 
des  iciencet,  I89i,  15  mars;  «  Leçons  sur  les  maladies  des  voie.s  uri-j 
naires  du  profeâseur  Guyoa  ».  Paris,  1903, 
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httiiluels  d'invc!<tiv'ati<)t),   laissent     se   prolonger    un   éroulement 
ufflral  pendanl  di-s  Icnips  indéfinis. 

L*f  plus  im|K)rtjinlPs.  ft\"on«-n<)us  dit,  srmt  (ps  hu-un^s  lU Morijagni. 
(In  «il  i]U  on  di'siu'nc  ninsi  à  li-tat  nortnal  des  petits  culs  <le -sac 
qunn  ivnronlrt"  |irp!wiue  e.\clnsi\i'infnt  sur  la  (laroi  supérieure  du 
c»n»l.  <:es  petits  l'iils-de-sar.  unlqueuicnt  constitués  par  des  inva- 
flnations  de  la  muqueuse,  sont  plus  nu  moins  profonds.  Le  (ilus 
déiMoppé,  et  celui  rpii  semble  à  peu  (irè-;  constant,  est  d(>-ii:ué 
«lis  le  nom  de  ralcuti-  ■'<•  (iiu'rin  et  situé  dans  la  réirion  balauique. 
i  un  DU  deux  centimètres  du  méat.  Mai<  lettc  valvule  de  (".uérin 
«lloin  J'élre  uiiitpif.  Kn  elTet.  lorsqu'on  .1  londu  itu  tiivtre  suivant 
M  paivi  inférieui-e.  el  qu'on  i-ldle  avec  soin  sa  |>aroi  supérieure,  on 
ptut  pénétrer  le  plus  facileunnt  du  tnunde  avec  un  slylfl  dans  les 
lacune»,  et  il  e^l  tr^s  fréquent  de  pouvoir  crjiistalet',  tion  pas  une 
•wle  p^nde  lacune,  mais  deux,  li'ois  et  même  quatre,  dans  la 
ré«ioD  pénienne,  avec  le.s  mêmes  dispositions  el  les  mêmes  dimen- 
»ion«  «pie  celles  de  la  valvule  île  Guériii. 

}>ur  H  sujets  dont  les  àites  \ariuienl  de  dix-sopl  à  soitante- 
^inze  ans.  dans  un  seul  ca<  (Komm-  d"  cinquante-cinq  ansi,  il  n'y 
i»»it  auiuiie  lacune  el  toute  la  muqueuse  iicéi raie  était  absiikicneiil 
»«w. 

Ine seule  fois  il  n'y  avait  qu'une  spule  lacune,  et  celle-ci  n'était 
pftsiliiH  la  réirion  balaniiiue.  mais  bien  dans  la  porliou  moyenne 
ie  la  ri'ïion  péiiienne  ihouime  de  soixanle-Iruit  ansi. 
[i,()u«lre  fois  il  j  n\ait  deu\  grandes  lacunes,  iiuc  dans  la  région 
*ni((ue  (valvule  de  Ciui'iini.  el  l'autre  dans  lu  jiorlioii  moyenne 
de  la  iririon  péniruue  ilionimes  de  trente-quatre,  quarante-cinq, 
iju»rante-huil  el  çinqunnle  ans'. 

Six  fois  il  y  en  avait  trois  :  une  danî  la  réïion  bnlaniquc  (valvule  de 
(tvtérin).  el  les  dçu\  auln-s  étalées  dans  lu  portion  moyenne  de 
lurèln-  pénien  ihomines  de  di\-3»'pl  vinsTl-huit,  trente-neuf,  cin- 
•juante-quali-e.  soixante  et  soi\anle-cinq  ansi. 

Ifeux  fuis,  il  y  en  avait  (pialre  éla'.'Jcs  dans  la  porlioei  péuicnuc 
(Itomiiie  de  çinquanle-hiiil  p|  soi\nnl''-quiuze  ans). 

La  prt»fondeur  de  ces   lacunes  variait  entre  ."i  el  t?  millimMres. 

Mais  on  sait  qu'il  en  existe  parfois  de  beaucoup  plus  grandes,  puis- 

ifiir  Oruveithier  en  a  (diservé  qui  un-sin-aieul  jusqu'à  1'  milliuiélres 

lie  profondeur, 

«^»fi>M  qii  il  en  «»iil.  ces  lacunes  de  Mniyairnî  ne  sécrètent  par  ellos- 

iiicun  liipiide,  cl  leur  disposition  en  nid  de  [tii^eon  fait  coni- 

■  !"■  ^uite  quel  rôle  imporlnul  elles  peuvent  jouer  au  cours 

bleniiruTBirique  nit'uc  ou   chroniipie.  t'.e  sont  de   véri- 

'      .   dans   II'   fond   desquelles   le   !;onoco(]ue  |ieut   (lulttiler 

•     danl  >»*?*  loni;lenips  el  constituer  des    foyers  ipii  restent  tout   à 

U.;    a   l'aliri    de*  la\ai;es   médic.auient4-u\,   bosquets    passeront    sur 

Mix  sans   pouvoir  les  atteindre. 

SuppoM'ns  en  elTel  qu'au  coui"s  d'une  affection  ijonnrocciqtie,  une 
l«rtine  fie  Morgagni,  ou  un  giou|)e  de  (.-landes  de  Littre,  se  trouve 
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plus  spécialement  (.'ontainiiir.  Ainsi  nuv  I  uni  bien  mbnliv  île  Ke»?rs- 
mii'cker  el  Verhoojren  \l\.  rinllaniiiiatioii  piixtuit  tout  d'abord  l'oc- 
rlusion  du  ronduil  excivleur  des  ^'lanlies  ou  de  l'orilice  des  lacunes 
de  Mf»r>;a(;ni,  el  les  j;onoco<iues  se  trouvent  ainsi  parqués  dans  un 
M-rilal)Ie  petit  kyste  constitué  par  la  dilatation  glandulaire  :  Iad- 
tôl  il  s'ouvre  partiellement  dans  le  canal  :  en  tout  cas,  il  constitue 
un  véritable  repaire  microbien  sur  le<|uel  les  liquides  antiseptiques 
passeront,  sans  pénétrer  dans  sa  profondeur  et  sans  avoir  aucune 
action  sur  lui. 

I>n  comprend  que  de  ce  loyer  pourront  partir  de  successives 
infections  nouvelles  qui  désespéreront  le  malade  autant  que  le 
médecin.  (".elle.--ci  donnent  lieu  à  des  ivcidives  continuelles,  lors- 
qu'un traitement  par  de>  lavages  uréli-o-xesicaux  bien  conduits  avait 
fait  espérer  une  terminaison  complète  de  refoulement  urélral. 

Voir  lit  lésion  xtrétrale  lornUît-r,  runntiiln-  su  situation  e^Viicte.  ioii 
fteniUu-,  su  forme'  :  tel  est  dunr  U-  but  qui-  »v  prii}Hisc  r\4rétruSfopie. 

O  mode  d'iu>estii;ation  permet  d'altord  d  appliquera  la  mu<iueu$e 
urétrale  le  principe  de  toute  cliiruiTjie  rationnelle,  c  est-à-dii-e  île 
faire  un  diairnoslic  exact  des  lésions  urctrales  en  les  rei^'ardont 
directement,  puis  de  les  traiter  suivant  le  diatinostic  posé. 

Si  ju$(|u'ici  eu  France  on  a  livs  p.^u  pratiqué  l'urétrosropie,  il  faut 
en  voir  la  raison  surtout  dans  ce  fait  que  les  instruments  mis  à  la 
disposition  des  médecins  étaient.  \.-rilal>lement.  bien  incomniodes 
ou  bien  compliqués. 

Mais  actuellement  qu'un  urélroscope  simple  et  pratique  permet 
de  bien  voir  les  le~sions  uivli-aies,  il  est  pnibable  que  i-e  mode  d'in- 
ïcstigatjon  va  entrer  dans  la  protique  mvlrale  coui-ante.  au  même 
litre  que  les  evjdorations  par  les  explomleurs  à  boule  olivaire. 

Nous  pouvons  dire  que  ruréti'os<-opie  est   actuellement  indispen- 
sable non  seulement  |)our  faire   un  diagnostic  pi-ecis.  mais  aussi, 
comme  nous  le  \rri"ons  plus  loin,  pour  permettre  de  traiter  direc- 
tement par  la  (.'alvnnocaustique  des  lésions  lix-alisees  de  l'urélre  au 
Cflurs  du  IrailemenI  de  certaines  formes  d  uivlrites  clironiqucs. 

l^s  urétiitscopes  autrefois  en>plojes  ne  donnaient  que  des  résul- 
tais imparfaits  :  tous  ceu.v,  en  elTet,  qui  ne  peiineltaieDl  la  vision 
que  ^rAre  à  un  éclairage  l'.xtérieur  frontal  )>ar  exemple,  étaient  d'un 
maniement  diflicile. 

Seuls  ceux  munis  d'un  éolairaj.'e  inleine  seiiibUienl  plus  pratiques, 
et  le  meilleur  de  lieaucuup  était  celui  d  Olterlaeiuler.  qui  r-lail  cons- 
titue (>ar  un  (il  de  platine  incandescent,  situe  un  lund  d<i  IuIh-  urè- 
trovcupique.  1^  seul  inconvénient  de  cet  ingénieux  in>irumenl  pi-o- 
vonaitde  ce  l'ail  qu  il  ('t:>it  indispensable,  (H>ur  ne  pas  provoquer  de 
bnilui^  de  I  uK'tre,  de  refroidir  le  lil  incandescent  par  un  courant 
d'eau  fiwide  re  qui  nécessitait  une  installation  romplitpi<-e  el 
coûteuse. 
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L'unUi-ospope  du  Piol'esscui-  \  uliMilim-  (de  New-Yoïk]  a  leméiliû 
Jrès  hahileiiUMil  à  ci-l  inconvt-nieni.  Cel  itl^'^■[lil■llx  iip])!ucil  se  nm\- 
jMist"  csMMitit'Ileeiiciil  (l'un  liilie  tirdiiiain"  J'iiiiHiiiscdjii'  (\m'  l'on 
inlriiduil  tluiis  riiirliv  avi'<-  un  iiianilrin.  iuv  l'ois  Je  liilu-  iiivlrcis- 
coitiquf  iiitrtxluil  à  fond,  on  relire  le  rnaiiiliin,  el  à  son  lieu  el 
|ila<-e  on  inli-oduil  une  nilnusciite  ampoule  l'Ierliiciiie  nionli'e  sur 
une  loni.'Ui'  ii(ce.  ijui  pei-met  de  (>oi'lei'  eetlc  .source  do  Inniièie  au 
fond  du  IuIh'  en  l'y  l'ai.sanl  arileuiei-.  La  jn-lile  laiii]ie  r-lertiiiiue  ne 
donne  un  malade  aucune  stjnsnlion  de  cliiileur  u|i|iri''ciah!e,  esl  (on- 
jomii  jiaiTuitenienI  tolérée  î-ans  lu  iiioindi-e  iloiileijc,  el  iieiiiiel  de 
faire  un  e.vauien  nié'(lio<lii|ue  complel  île  la  iiiiniueusi'  lui'lrali-,  car 
cidle-ti  esl  (larlailemenl  éclairi'c. 

J'ai  a|)|Mirté  des  niudilicalions  à  cel  in.sti'iinieiil,  iiiiidiliciilion>  i|tn.> 
j'ai  jiresenltM'S  k  l<i  Sorù'lr'  dt-  rliiran/ie  li'  "24  dccernliri-  l'.'O*.  -1  ai  l'ail 
ajouter  à  rurélri)si-o|ie,|iar  M.  tlenlile,  donl  l'Iialnlelé  esl  iiieii  con- 
nue, une  loupe  inoliile  donl  le  fovi'r  opli(|ue  coni-spoiid  evacleniutlt 
longueur  du  lulie  iiréli'oscu[iii[ue.  Les  li'siuns  iiiéli'ales  sosil 
;{ros.sie>>  ;  aui'une  délies  ne  peut  passer  inapi'ri'ue  ;  on  les  voit 
toutes  adniiraldetnent.  f)e  (ilus,  le  por[e-laiiii)e  a  été-  perl'ei'lionné, 
car  un  des  inconvénienU  dfi  l'urélrosfopw  de  Valenline  ('■tait  que  si 
une  >;oulle  de  liquide  venait  se  loger  dans  la  petite  arniuture  niê- 
lallique  du  porle-lainpe,  il  s'établissait  un  oourt  circiiil  qui  éteignait 
la  lampe;  Te-space  vide  a  élé  couUdé  par  une  ma.sse  isolante. 

I>e  plus,  enlin.  les  lampes  facileruenl  ilénimilables  soirl  de  dilTé- 
rentes  longueur.^,  el  peuvent  élre  lai'ilenieiit  changées  et  adaptiies 
Miit  à  des  tubes  longs,  soil  ii  des  tubes  rourls. 

I^  siérilisaliou  des  tubes  uivtroscopiqtjes  se  fait  facilement  dans 
IVuii  bouillante.  Im  slérilisalion  du  pnrle-lampe  el  des  lam[>es  se 
fui  comme  celle  des  cyslo.sciqies,  dans  les  éluves  a  formol. 

•  ".'«•Ht  avec  cel  instrument  que  j'ai  toujours  (qiér.',  el  ii\ec  l.i  jilus 
pnlièrc  satisfaclion. 

Ilitliins-nous  de  dire  que,  pour  \oir  convciiiibledienl  el  netlemeni 
les  li-iiions  urétrales,  il  est  indispensabb'  d  utiliser  des  tubes  au 
niiiins  du  calibre  n»  'J4  de  la  niière  C.harrière. 


t'o'iifi--iii<li,ixtio,is.  — Les  recherches  urélrosi'i)|)iques  ne  doivent 
\H<i  M  faire  indiifi-remment  diiiis  tonic-s  les  nréti'iles  ;  el  dans  les 
c*s  d'écnulemeuls  aigus  ou  récents,  il  faul  évideiiiineiil  ici,  comme 
loujoui>.  s  interdire  joule  introiliiclion  d  inslniiucul  dans  un  canal 
enflammé.  Ce  n'est  ilonc  (|ue,  d'une  pari,  loisqn'il  n'exislera  aucune 
douleur  en  urinant  et  pendant  les  éiecliiuis  el,  d'aulre  [lurl,  lors- 
que le*  urines  seivml  claii'es,  qu'on  pouira  recourir  a  I  uretroscope. 

MkiU  opi-riitoiif.  —  Le  meilleur  inodi'  opéraloire  nous  semble  le 
kiiitanl  : 

Le  malade,  n'ayant  pas  uriné  depuis  pliisiems  liem-es.  esl  coucbi'- 
Kur  une  table  la  léte  bosse,  et  les  genou.\  K'gérenienI  relcM's,  connue 
iImi»  la  puhiliun   préconisée  pour  la    cystoscopie.  Le   mi'ul  seul  esl 

Asv.  i>e<  u\L.  UKS  uno.  <tun.  —  tome  xxn.  S 
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afti'iiliM-  l'I  l'un   M'  ({ardoi'ii   liicii  ilinjci'lrr  île  Ifini  dutis  riirt-ln-, 
(|iil  ctniH'clicfait  lie  vdic  nolti'ini-nl  li'S  inurliiils  |)allii>l<i)fiqtics  st-cr^^ 
IT'H  piii'  Ifh  f;luii(lt's  lie  Lidt»'.  Puis,  i»ti  iiilnuliiil  ensuite  doucumenl 
ui)  lulic  uri'tr<iHi'<:i()i()ii('  iniiiii  de  son  (namliin,  U-  tout  ayant  éir-  sli-- 
lilim''  h  l'eau  lnpiiillante  cl  hien  eniliitl   ilc  nlvi-érine.  On  le   pou 
ttiniii    «loiii-einonl    jiiMiiie  dans   la   ivgiitn   ttx'inbi'anouse  ;   puis,  atl 
niiiniont  de  ]ms^ei'  daiis  I  in'i'du  |>osli''rieiir,  on  abaisse  forlenienl  le 
pH\illitn  «lu  tiibu   l'u  méine  li'inps  i|ije  l'milre  iiiiiin.  déprimaiil   I 
lisMt>«  ull-lll'>lh^l^  du  |)ii!>is.  iiliiii*si>  ainsi  les  [i;;niM(Mils  sous-pubieni 
et  (H'iniet  la  piii);icssiiin  dr  rinstiiinii'nt  dans  Ini'i'li'e  postérieur 

On  pi'iil  iiinsi  le  condiiirc  liirilciiu'ril  jitsiin'an  cid  de  la  vessi 
(In  ('nli'\e  aloi's  le  itiaudiiti,  jitiis.  du  laisse  soiiir  l'urine  aet'unuil 
dans  la  vessie.  Avec  de  [lelils  larlijMins  d'nuale  stérilisée,  mont 
sur  des  joncs,  un  sèclie  ciiiiiplèleirieut  le  l'iuid  ilil  tuhe.  et  lorsipie  le 
dernier  lanipon  iiilriHliiil  revieni  alisoliniieiil  se:',  on  jjlisse  la  polile 
lan)pe,  on  elaldil  le  roiu'anl,  et  on  peut  le  plus  aisément  du  monde 
examiner  l'urèli'e.dn  rt-lire  ainsi  peu  itpeii  le  lulie  nrélr<)!<copi(|ue.et 
on  l'ait  alors  déliler  <levanl  soi  toutes  les  dilTértMiles  portions  ducanal. 

Hans  l'uivli-e  posli-rieur,  m»  voit  snccessiveiuenl  la  it-nion  pn^sta 
1ii|Ue,  au  uiv<<Mu  de  lacpielle  on  peut  distinguer  parfois  de  petit 
K'raïuiialioiis  saiv'uani  1res  rnciirnienl.  Le  veni  inonlaninn  est  t 
facile  k  voir  ;  il  se  inonlif  sous  la  forme  d"une  saillie  allonir 
d'avant  eu  arriéi>e,  révélant  l'aspvt  d'un  fuseau.  Sur  ses  parti 
latérale»,  on  peut  voir  jHirfois  les  conduits  éjaculaleurs  plus  oi 
moins  itvmplis  de  pu*.  ("Vsl  ainsi  tpje  dans  tin  cas  d'orclii-épididjr 
mite  h1ennorra;;ii|ue  j:auclie  clinvniipie.  j  al  pu  voir  le  canal  ejacU' 
lateur  çauclie  donnant  issue  à  du  pus  et  suqdombé  par  un  \eri 
ntonlanuiu  tWs  con)n>stionni*  et  dévié. 

yuoi  (|u'il  en  soit,  l'unMrtvscope  étant  ntinené  peu  à  |i«u  en  arrière 
d<k^>u\n<  suci-essiventent  la  portion  membraneuse  puis  le  cul-<Ie- 
Mc  du  bullte ,  enfin,  rurt>liv  «niérieur,  où  ks  l^uns  li>s  plus 
dlv»>rsi»!<  |>cur<>ul  élrv  ohsi>rvé<>s, 

VanlAI,  iM\  cITrI,  «>l  5ur<<Hit  dans  la  r^ion  prrini'ttir,  »n  roit 
l«^uii>  «rinlillration  dure,  rararli'ri»k>  piir  ne  fait  :  i|Qr  fai  muquei 
UiVInJt^,  au  lie^  ilr  vrnir  s'ao-ulrr  au  fond  du  tiilM>  ri  pn^Miter  il 
|>lis  radi«^>  rvT'initir'rs  indiquant  iinr  stMipIrso^"  parfaite,  r:>t  li$sr.  $«i 
|«l»s,  |>*lr  ri  m»  fikrmant   p»*  bien  la  lumii^P'  i-*ntnili"  de  l'uK'li 
'"  '  enlrale 

!  -■•!!•  n'IriT' 

SaflUcu!,    -  .•  ^«Silivsropi^UV, 

p«r\>b  Ml  ,,i\  au! 

<p(>ll««*.  s»«nl   t»»r  !■  ;i»ui'r  *i 

o*He  manier  un  xx      •  -  ;*an>«s  |»r.> 

lElMtAiMlv  «k  U  nM*fi*r«se  Mrt'irmlt-   <  rvt\T«u  ^mr  l'nn  v 
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T«nUM,  en  effet,  on  jwiil  voir  <1p  véritables  jKMits  kystes  à  contimu 
UnliM  transparent,  tantôt  louche,  fnisaiil  siiiliic  dniis  la  kimi(''rit 
urrtrali!  et  rrevant  iiarl'ois  sous  IUlmI  tie  roltservatcur  par  la  seule 
prtfssion  ilu  lul)e  urétrosropique,  inondant  ainsi  le  i'hani]i  endosco- 
pii|uc,  tVcsl  là  un  eus  i|ui  n'est  pas  rare  :  rmiis  l'avons  Mbsei'vé  sur- 
luul  ckei  un  inaluiie  ili-  M.  (Iheurlol.  àf;é  de  vinal-rinq  ans  et  |M>r- 
Ifur  (l'uue  urélrile  datant  de  un  an  et  demi.  If  y  «ivail  de  notnbriMix 
kv•i|l■^  dans  l  urt^lre  [leiiien.  La  dilatation  iuélli(idii|ur'nienl  condrjK»» 
pai'vin!  i\  lairt!  di.spuraitre  couiplétenienl  res  li''si<in.s  et  à  i:ui'rir  le 
mtlaili!. 

D'aulivs  fois,  la  pression  «lu  ttit>e  urelroseopif|iie  fait  éclater  .sous 
liril  une  ):lnnde  de  Ullri-  jjonfli'e  de  pus. 

Tantôt,  el  e'est  là  un  riis  extrénientenl  fi-équent,  on  aperroit  île 
(Ktili's  rentes  entourées  d'une  zone  ruu^e  :  ce  sont  les  orifices  de.* 
(luxii's  de  Liltre.  Très  souvr-nt.  en  ap)iuy«nt  seuleménl  légèremeril 
l'fAtmnité  du  tube  en<loscopiqne.  on  fiul  bâiller  les  lèvres  de  l'ori- 
Iki!  Klandiilaiit*.  et  l'on  vi>it  aloi-s  du  ii<juide  tantôt  purulent,  tantôt 
flair  sortir  de  relie  fente,  nueliiui'fois,  i-es  fentes  atteiRUenl  des  di- 
meiiMnns  énormes,  et  par  la  pres.sion  du  tube  donnent  issue  à  Une 
't-rilihle  ontlée.  Il  est  sou\enl  bien  utile  de  pouvoir  lecueillir  la  sé- 
rivtion  i|ui  i-n  sort  pour  l'examiner-  au  rrnrr'oscope.  C'est  le  (|Ue  per- 
met lie  faire  la  petiti"  pipelle  eonstr-uile  dans  ce  bul  sui'  li^.s  indica- 
tions du  profes.seur-  Kollmarm.  de  Leipzig;. 

Ili':<t  facile  lie  compr'i'mlre  ipie  ce  sont  là   autaid    de  lésions  bien 

liH'»li.see<  contr-e  lesiinidles   liais   les    lavages  et  les    iiistillulions  du 

uiiindi'  ri'sleront  absolument   im|)uissants.   t'est  le  ti-iiiloiin-ril  local 

'  lui  «iir-a  une   iniluence  .sur  elles,  el  il  ronsi.slei-a,    comme    nous  le 

•iinmï  plus  loin,  d'abor-il  dans  la  dilalatiorr,   el  unsuile  parfiiis  dans 

I  lailcstrirclion  locale  de  ces  lacunes  avec  le  ^alvarro-caulére. 

Ainsi,  un  jeune  confr-èr-e  étranger'  ayant  lors  tl'iin  passajie  à  Paris 

Pwnlradé  une  uirlrite  à  gonocoifues  firl  d'abord  soumis  à  plusierii'S 

I  wriri  de  gramls  lavaires    nri'drovèsicaux   au   iiernraii>;anale  ;  mais, 

m  ilépil  de  ces    Inva'p-'es,  l'écorrlcdierit  ne  sr-  tarissait  pus    coiiiplétr- 

m^nt,  le  malade  pi'ésenlait    encore,  apirs  deux  mots  de  lavafje,  irn 

r  »oirilprrienl  nn'dr'nl.  De  [)ii:s,  le  jM'emici- de  ses  ipinlre,  verres  d'iM'ino 

•"fiili'nail  des  lilaments  assez  nornliierix  el  Imiiils.  Kii  riii''rni'lein(is,  il 

«»«itn>rnari]né  mie  .sirr  le  l'aplo' inédiaii  de  la  face  pnstérieine  de  la 

>Ç!!.    i'  I   éventail  irrre|ietile  nndnsilé  •,;cossi' coiimre  un  irriiiri  declié- 

afvii».  1^'  mol'  d  ■  IrrI    abu's  souniis  îr  l'examen  à  rur'étroscitpe,  le  \ft 

imarM  1W3.  Toute  la  portion  si-iolale  delà  iinri|iri'usi'  iiiétrale  parals- 

IwtMine  ;  mais,  darrs  la  poi'tion  moyenne  de  la  l'i'fiiorr  |n'irieirrie,  lu 

[piVMinn  du    tube  uréiroscopiipre    lit   loul  ii   citu|i  ap|iar'aili-e  sur  la 

Vpanii  (uKlérieurc  une  gi'ossc  coirltelelte  dr>  pus.  leipiel,  examiné  au 

I  inifi-iisi'ii|ie.  contenait    des  lerrcocytes  et    des  |.;onoçof(rres  typiques. 

I  IViTirre  la  aoiitlelett'î  de  pus.  se  liorrvail  irn  orilicc  r'intj;e,  enllam- 

nTi".  l'iiinmv  d'un  liallo  cai'aclérisliqire.    repondant  à  l'orilire  d<  la 

[  (Mllr  tumeur  st-nlte  par  le  lonclier  siii-  la  surface    extér'ierrce  de  la 

"'fl.'i'.  KanlTel,  Hii  rdylet  eir  baiorrirelte   pouvait  être  inlr-oduit    dans 
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ri'l  iiiiluM',  cl  i.-tail  senli  à  rexlêriuur  au   milifii  .li'   la  |ic(ili'  liitiiiMic 
IM-nienru*. 

Un  M>il  diiiu'ttinsi  «juil  s'a^issail  ici  ilimi'  glande  de  Litire  dmil 
rtiiiliii'  avait  »'l('bmii'h«',  cl  qui  s'était  rumiilie  peu  «  peu  de  f:nniM'ii- 

l|ll('S. 

Tiiiilùl  riiii'liosrtipic  nous  |H'iini'llra  <\f  vnii' un  pclil  polypo.  unt- 
procliii-lidri  piipilloiiialcuse.  (liuiirelil  en  a  piiblii'  di-  iininl»ri'ii\ 
fM'iiipIcs.  !)atl^  iiiK'  df  mes  obscrvalirxi!',  il  s  agissait  d  un 
jfiiiic  Ami-iicain  de  vieiyl--c|ua1ii-  ans  i|ui  maxail  r-lé  adifssé 
(ijir  M.  llail>i<T.  Ce  malatlt'  lilail  (idiiiMii- tic  M''t,'<*lalii)ns  rcrouvrant 
les  lr\rfs  (In  nii'iil  à  Ici  poitil  ((ui-  la  iiiiclion  l'n  i-lail  (.'i^nrc.  Ces 
M'i;i'lali(iiis  du  inisil  ayant  t'It-  lui'ili'i's  au  i,'ahaiii>-raiit<'ri',  I  cxploi'a- 
linii  de  ruivliT  pal'  rui-i'lio.sco|Mi'  ni'  lui  datiiitil  pas  jnissildi'  à  ralisi- 
de  la  jM-ésfncc  dr  plusii'ni-s  riHivcissi'mrnls  ((énii-n.-;.  Mais  la  n)U- 
i(ni'tisi'  ayant  t'Ii'  assoiiplin  apn-s  If  passayc  il'nn  rcilain  nombre  do 
licniiinrs,  nn  urt-ti'oscnpc  ri"  24  pnl  (Mit  inlindiiil,  l'I  perniildc  cons- 
lalfi- lin  polype  dans  la  (larlie  prtdnnde  de  rui'i'di'i'  péninn,  près  de 
la  piirtion  snolalf. 

Tanlôl  iMilin  nous  pourions  t-varniiier  les  giamlfs  lacunes  do  Mor- 
ga^-ni  et  l'aspect  sons  lequel  t.'lles  se  présenti-nl. 

l'.lie/.  un  malade  A},'é  de  viii<;l-^i\  ans  et  p<nteiii-  d'une  iirélrilc 
chconique  ilaiant  de  deux  ans  et  demi,  inrétroscopic  m'avait  fait 
découviir  sur  la  paroi  antérieni'e  de  Ituètre  pénien,  |>its  de  la  ra- 
cine de  la  verne.  une  irrande  lacune  de  .Morf;uf,'iii  (lonl  la  valve, 
n'driile  à  deuv  lamlieaux  tloltants  avait  élé  en  partie  délrtiite  :  au 
fond  de  la  lacune  et  près  de  l'insertion  des  lambeaux  llnttanls  des 
débris  de  la  valve   se  trouvait  un  [m'III    poly|»e    bourgeonnant. 

De  l'examen  méthodique  de  l'iiiTlre  à  l'urélroscope  on  peut  tirer 
des  conclusions  un  (loint  de  vue  du  traiti-ntfnt  a  iiisliluer. 

Puisqu'on  a  vu  la  lésion,  puisqu'un  connail  son  étendue,  sa  forme, 
il  l'aiit  lui  applii|nei'  un  traitement  aiqniqn'ié. 

Lorsque  la  muqueuse  nrélrale  pi'iiienne  nous  moiilrera  de  nom- 
breuses f;laiides  de  Littre  des  lacunes  de  Mociiauni  roupes.  conjres- 
lionnéps,ii  bords  >aillan|s,  possédant  un  liallo  autour  île  leur  orilice, 
le  meilleur  Iraitenii'iit  consistera  dans  U  dilatation  île  l'urètre  anté- 
rieur, soi  I  d'abord  avec  les  béniqués  droits, , soit ,  surtout  si  la  fos-so 
naviciilaire  est  un  peu  édroite  el  ne  |)eriiiel  que  dillicilement  linlro- 
ductioiides  instruntenls.avec  le  dilatateur  droit  de  Kolliiiann  à  quatre 
branches.  Lu  seule  précaution  it  piendre  avec  cet  instrument  est 
d'aller  livs  leiilemeiil  dans  la  dilatation,  de  ne  faire  une  dilatation 
i|ue  tous  les  ilix  Jours  en  moyenne,  el  de  ne  pruf^iv^er  chaque  fuis 
que  d'une  ou  deux  divisions  au  maximum. 

Du  M'ste  une   bonne    pn'-caiition    à   prendre,    «si,    avant    chaque 
séance  de  dilatation,  de  faire  l'ur.-lroS'-<q>ie  iin-trale  ,  car  alors  d'une 
part  on  pourra  suivre  pas  à  pas  les  progrès  de  la  dilatation  en  cons 
Ulanl  que  les  orilices  i;ltndulnires  et  lacnnain's  deviennent  de  plu: 
en  pluspAles.  el  d'aiilivporl  nn  peut  «'assurer  qu'il  n'existe  pas  traça 
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p4-tili-s    <l(-rl)inires   iirmloiles   par   une  [H'éci'dpnte  dilatation,  et 


l'on  peut  par  l'onsi-qucnt  jn-o^ii-esser 
'  Apivs  la  ililulHlimi  et  iMiIre  Itss  séaiii 


es  lie  (lil.'ilalion  il  sera  bon  de 
iiv  quelques  lavages   ui-étru-vésiciuix   an   nilrate  d'ai-fienl  à  I/IOIM) 

Ij-JIKHI. 
\jOF»]Uv  ral)senre  de  filis  de  la  n»uquense  iirvtrale  el  l'aijrandisse- 
meut  de  la  lumière  retihali-   n<iiis  iiiiroiil    nii>iilri-  [a  préseiuf  d'un 
Éliveisseinent  urélial.  iiiiiis  c-tahltrims  le  même  trailetiietil  (jue  pré- 
■«leriMneiit.  avec  les  (iiMiiles  pjécaiitiuns, 

l-iii-sque,  au  lieu  d'avoir  de  tioinhreiiv  oriliees  ;rla!)diilair'es  ou 
liiiiiaires  iMillarmiH'S,  ou  a  pu  en  lerimnaili-e  i|uelipies-uiis  seule- 
llent,  mais  livs  larj;es.  heunis  el  diitinaiil  lieu  [>:ir  la  pression  du 
ibe  à  nue  vi^rilalileoudêe  de  liipiidu  louitie,  iii  le  li'ailemenl  loi'al 
ir  les  Hues  pointes  du  j,'alvano-raulvre  appliqui-es  direrlemenl  sur 
|lai)ue  orilice  malade  nous  semble  devoir  donner   de    bons   résul- 

pour  elfecluer  ee  traileiiient,  il  est  indispensable  île   pouvoii'  uli- 
iis«M'un  tube  uit'troscopique  du  ralibi'e  au  moins  JH,  alin  de  pouvoir 

ianfi'uvrer  farilement  dans  le  Inbe  utie  fine  pidnle  de  |,;alvano-cau- 
IV  ;  une   fois  chaque  orilit'e    plimdidaire  bien  repéré,    ou  glisse  le 
n^'  de  la  paroi  du  tube  une  liiie  poinfe  de   cautère,    on  l'introduit 
Dide,  le  plus  [H-orondénienl  possilde,  <lans  l'orilice  ^-landiilaire  <pic 
Hi  a  sous  la  \ue  el  un  fait  alors  passer  !e  couiani  :  de  ciUle  lai-on 
I  dé'riu't  compleleineiit  tonte  la  glande  malade. 
DifTêrents  modèles  de  cautères  ont  été  proposes  :  tels  pai-  e\em]de 
;      ceux  que  M.    Frank,  de  Berlin,  a  publiés  à  l'Assorialiou    française 
dTrolo({ie  d'octobre  \W2.  Il  nous  semble  que  les  plus   lins  sont  les 
plu<i  protjques. 
Voirj   maintenant   i|ueli|nes  observations  de  malades   traités    do 
Blte  (acon. 

'  <ÏBS.  —  Le  "2?  juillet  l'.MI;',    M.  Monel    m'amène  nn-jeuiH-  liotmuu 

vingt-six  ans  qui  est  porteur   d'un  écoulement    urétral    surtout 

jiidant  le  matin  et  datant  de  deux  ans  et    demi.  Cet    écoulement 

ïait  été  soi(;né  successivement  par  des  lavaues  au   permanKamile, 

IT  des  instillations  de    nitrate  d'argent    el  jiar  des    injeclions    de 

^ihlimé.  Tnan  auparavant,  était  survenue  une  épididymite  |j;aucbe. 

l.  écoulement  urétral  est  grisàtrv.  mais  peu  i-onsidérable  ;  examiné 

microscope,  il  ne  contient  «pie  des  leucocytes  et  des  cellules. 

lies  urine»  sont  claires  et  contiennent  des  gros  lilamenls  lourds, 

|n^  le  seul  pirmier  verre. 

I  l,>\ploration  de  lundre  pi'rmet  de  con.slaler  des  brides  périnéa- 

exlré[nen)eid  nettes  avec  une  olive  n"  20. 
La  pr<i!.tale  est  absolument  normale. 

l-ji  présence  de  tels   sympton>es,  le  diagnostic   porté  est  :  urélrile 
ln>nique  par  rétrécissement  large.   La  dilatation  aux  béniqui-s  est 
kiuvillée.  el  poussée  jus(|u'au  n"  (il)  par   M.  Monel,  puis  complétée 
kr  I  application  du  dilatateur  courbe  de  Ktlimann. 
(Le  '.'.'  novembre  1902,  je  i-evois  le  malade  très  amélioré  du  reste, 


70 


REVCE   INTEHNATIONALE 


iiifti»  non  iniéi'i,  c«r  il  y  a  i-nooir  une  goulti'  jirisAhr  Ip  malin  s^u- 
It'iiu-iil.  »•!  M'*  iirinos  ciinticniient  ties  lilainenlti  eiirin«'  «Iniis  le  j>iv- 
iniiT  vpir»'  ilurinf. 

C'r^l  aiiii-)>  (|U(>jf  iM-aliiiue  l'oxamen  â  l'urêlrnsc)i(H>  avec  un  luhe 
n»  es.  Jt>jH'ii\  riiiisUilfi'  sui'  lii  |ian>i  anliM'ii>uiv  ilii  canal   rinq  du  six 
iiritires  (ilandulaii'vs  a  cuiitouis  livs  conijcslionnés  et    enllautniés, 
laiiisant  K<iuixlr<*,  parla  seiilt*  prt^sion  <iu  IiiIk\  un  lii|uiiie  un   p«u  { 
Ittuciiu, 

l>ans  chacun  de  ces  oiifires  une  lin»  pointf  <li*  );alvan(>-i'«uli>rO|^ 
p<irlr«.'  au  i"r>u);<"  «"sl  enfonrin»  assot.  pmfindénM'nt. 

Lv  uialadr  rsl  revu  i|uiu'<i<  Joui-s  apivs.  Il  niiu«  ditiju'à  la  suitr  dej 
cellf  inltTvcnlion.  il  u  («u  un  «•oiili-nicnt  di*  It'inli'  i>iTeus»>  prndAnl' 
dix  à  d<tu/t<  joui's.  qui  a  diiiiinui;  peu  4  |hmi  prii<:ivs.si\i'nienl.  Li>rs 
d*<  sa  visite,  il  («si  ii<sU-  cinq  heuivs  sans  uriner,  et  il  nous  nittnlrw 
aloi-s  un  If^er  ei'iiuletncnt,  mais  qui  e»l  clair  comme  de  l'eau.  Scs.i 
urines  sont  liinpiiles  el  ne  r-iiiiliennenl  que  des  lilamenLs  très  pelilS'l 
et  tivs  ténu»,  dans  l<'  seul  pivniier  verre. 

Vue  à  lurvtroscop)".  la  muqueuse  uréli-ale  ne  présente  plus  aucune 
trace  des  cauléri-nlimis  igni-i-s  ;  les  orifices  ^-landulaiivs  ne  présjMi- 
tenlplus  d'inlloinma'.iou   siu'  leurs  contour*  ;  il  reste  encore  cej>en- 
dant  deux  |M-tiles  vésicules  Manchàtivs  en  forme  de  kyste,  qui  sont, , 
elles  Hus.si,  détruites  au  ^alvnno-cautère. 

Li^s  jouii*  suivants,  le  malade  est  tout  surpris  de  ne  plus  voir  au 
cune    trace  d'iVoulement,    el    cejtendanl  il  ivvient  nous  revoir  le] 
23  d(>ceuibi-e    t'.N).',  avec  un  léi;er  écoulement,  ayant   repris   depuis 
quatix' nu  cinq  jours.  Il  nous  avoue  alors  que  tout  lieun>ux    de   60D 
aniélioraliim,  il  a  pratique  le  coït  huit  jours  auparavant.  Son  éci>ule- 
nient  evaniiné  au  micrt>sco|>e,  cimlienl  des  cellules  épithéliales  et  da] 
uombreu.v  petit»  bacilles, 

Ites  lavai;ev  au  sublimé suni  «h>rs  pra(M|ués par  M.  MonvI, e(  vie 
nent  facilemetU  à  Uiut  de  cet  -  ut.  .\  |tai-tir  du  mois  de  jan 

vier  r.Ki:;,  le  malade  n'a  plus  .i  .i.'ul  ;  m-s  urine»  »onl  clairet 

sans  lilaments  ;  si  bieu  que,  »ur  uws  conseils,  il    |ivul  àe  mainer  1 
mois  suivant. 

Kevii  par  M.   Moiiel  le  Id  macs  J'HC,  c  e>l-i-ii;iv   Irxii»    moi»  < 
la  disparititm  de  son  >uiutejiieul   iir>-lral,  le  jeune  houiine    n'avaiC 
plus  trace  (l'rctmleiiient,  H  sa  i$uen«un  s  «si  nMint«nue  aUMiutuenil 
compJèie- 

(tas.  —  T.  .,  hotunie  deviatt^-irois  aas.  sv  pr<-s«>aU>  m  scptembr 

'.•-•''    ■■  "" :!  iiii  e«-mjlrn»etil  «rrtral.  - ]prr$  une  hleiiii 

''  dru\  ail»  au|«nivaikt,  par  d^s  iqjet'IioBI 

taiies  |>ar  le  malaideavec  uue  |Mrtit'    -  ,  e;  du  «uUafar  i 

et  4*  r«Mi  Uaacbe.  (  u  an  aa(tar.<  Naît  en  ua«  i 

i'  ■  '  ■  '  ' 

ngeol  est  coaUnuel,  mais  surt4Mtt  •^••«ilanl  le  natia,  4 
cu<ili<<Ht  que  des  IrttctM'ylrs  et  ik^  ci>tlr.  -r  voir  de  l 

cnkbrs. 

Lu  uh>  '  prenùer  vetn»nmi««i  ili»  frw  (Ua^ 


DE  LA  PRESSE  ET  DES  SOCléTÉS  SAVANTES. 


7t 


mt-nts  lourds  ;  li-  ilt'inif!r  vt-iiv  fontiiTit  iiu(>l(|uc.s  grumeaux  lourds. 
LuiV'tiv  |irt-»i'nli!  dans  la  n'^ion    |)(«iiiiéiilf  ries  rujfositt's.  nt  deux 
ivInn-issenuMiU  ni-ls  à  l'idi»!».',!. 

1^  (jruhlali.'  pivscnlf  un  IiiIm'  naucht;  un  peu  gros,  i-nipàlé  ot  dou- 
iouivu.v. 

Kii  iiréscni'i'  d»'  cos  t>yinpUJnie:i,  le  dia;çuo.slir  porlû  «si  :  uiiitritc 
'!ir<iuii|UL'  par  n^lit'cissfinenl  larj:t',  t^l  prostaiite  lé).'i'"re. 

I-t"  IraiUMiuMil  inslilué  ronsistu  donc,  (oui  d'abord,  on  des  dllata- 
iion»  avw  lu  dilaUlfur  courlM"  d«  Kolhnann,  en  des  massages  de  la 
pn»>daU<»uivis  ilinslillalions  au  nilrale  d  argent  dans  l'urètre  posté- 
liwir. 

Sou»  I  influence  de  <•(■  Iraitenieiil,  les  lilatnenls  du  ilernier  verre 
d  unuedispururenl  coinplcIeMienl  ;  (  epr-ndant,  l'ecouleinenl  urélial 
>ul>!>i!>lail  alnindanl,  el  deslilanieiiK  lourds  se  leiiconliuieiil  encore 
iMinilireux  dans  le  premier  verie  d'uriiic.  L'exjilorulr'ur  à  lioule  oli- 
ï»ire  u*'  j;}  ne  révéiail  plus  aucun  arn-l  dans  la  région  perinéale,  el 
la  pritntAle  ne  j)résenlail  plus  auciuie  sensihililé  au  iii\uau  du  lolie 
gMirlu-. 

1.  L'kamen  uivtwscupique  fui  fail  dans  les  premiers  jours  de  déceni- 
lirr  VM)2  ;  il  permit  de  conslaler,  dans  la  portion  moyenne  de  l'urè- 
tre jiénien  el  sur  la  paroi  unlérieui'e  du  canal,  la  |iresence  de  (|ualre 
liTu*»c«i  lacunes  ayant  l'aspecl  d'énormes  cavités,  dont  la  lumièi-e 
pM-aiiutvit  pIlLS  grande  que  la  lumière  centrale  de  la  muqueuse  u  ré- 
\nif.  Ix' C4.>nUjur  de  ces  lacunes  était  rouge,  enllamnié,  présenlail  un 
h«lo  caractérislique.l^  pn'ssion  du  tulie  urélruscopique  dans  le  vui- 
Kinagi-  des  loiMioes  faisait  sorlir  de  chacune  d  elles  un  liquide  légi- 
remcnl  louche  et  assez  ulioudunl. 
l)«'<ft  ce  moment, la  dilalaliou  de  l'ui-èlre  antérieur  fui  f&ite  iiielho- 
uenieiit.  avec  le  dilatateur  droit  île  Kollinann. 
.e  il)  décembre,  chaiiine  des  quatre  lacunes  de  Morgagni  rei;ut 
nnc  poinli-  de  galvano-caulére  dans  son  intérieur. 

Le  iimla'le  l'ut  e\amini'  quiiixt;  Jour.->api'ès  :  les  lacunes  qui  avaient 
i-li  bn'«lé«5  étaient  toujours  héantes,  mais  présentaient  des  hords 
iii»riii*u\  et  non  conKestioiinês.  Il  avait  encore  un  léger  écoulemenl, 
nuiis  absolument  limpide. 

•  '•■••' -  diltttaliiins   hebdomadaire!:  furent  ensuite  reprises  dans 

II,  •rieur  ;  el  le  G  février   l'J03,le   nialade,   revu  après    élre 

rraïc  •••■yi  iieures  sans  uriner,  ne  présentait  plus  d'écoulenieul  ;  ses 
urioett  étaient  claires  .  le  premier  verre  ne  conlenail  pins  qu'un  ou 
Jeux  p<<tils  et  très  légers  lilanients,  jlollani  à  la  siu'face  du  licjuide. 

r.oiiln>  le»  polypes  et  les  prolifèralioiis  papilloniiileuscs,  contre 
|.  -  is  urelraux,  le  IraitemenI  pai'  la  Kalvano-causlii|ue    nous 

n  <iil  aus^i  indique  que  dans  le  cas  précèdent. 


£|i  »K»UMc:  l'un'U'o.scopie  doil  être  aciuellr-ment  cnnsidèit'e  comme 
aa  pn»f«'>dé  d'explorulion  ureti-ale  donnant  des  l'enseigne mcnis 
iuUniniml  (Jus  précieux  qu  aucun  autre  mode  d'investigation. 
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l/iirt'lfiii=c(i]ii("  |i('niic'l(ra,  <'n   l'iri-l.  dp   reconiinllii'  «lanslâmiï 
qiH'iisi'  iitt'liulc  : 

1"  Li's  finlijpes,  les  C'vyi'lado/js    l'I  \6s  pvoiluitioii'i  jmiiillomuteiisi'S, 

■J"  l,i's  rélrt'cissements  tarifes  caiwirTisés  par  iiru>  intillralioii  dui-c 
(Ir  la  mii(|ii(;iisi"  (|iii  cmiir'rlie  U's  |pun)ls  ilii  lanul  lic  >'iicrc)lef  runt! 
à  iuiilit!.  Au  lien  <1  aviiir  ilans  l'e  ras  un  jniiril  romme  liiini>-re  cen 
Irait'  ilr  lima),'!'  uri''trnsco|iii|ii(',  on  a  ini  l'sparc  iiclli'ini'nt  liéanl. 

3"  Los  li'sions  ilex  (jlaniles  de  Littrf.  Sur  nii  urètre  imrmal,  les  ori 
lires  des  (.'landes  de  Liltre  sont  à  peine  visibles  ;  leur  coluralion  nu 
dilTi-i'e  jms  de  la  tnu(nieuse  avoisinanic.  Dans  eertains  cas  d'ui-étrile 
rKri>ni()ue,aii  rnntraiit'.lesiirilicesiles  f;laiides  deviennent  bDUisoiillés 
roiiyes.  el  enlnuivs  d'un  lialo  Imil  îi  l'ail  i'ai'actét'i>liqup  ;  d  auli'es 
fois,  la  simple  pression  du  luhe  ur.'trosmpiipie  sur  l'es  ;,'landes.  fait 
sourdi'f  <!e  leur  nrilife  un  liijuidi'  purulent,  ou  louehe,  ou  riair. 

i°  IjCs  li-siiiiis  lies  /ncinicv  ift-  Moniiiiinl.  l)n  n'insisie,  en  général; 
dans  la  desiri(dion  de  rGlIes-ci  i]ue  siu'  lu  [irésenee  d'un  seul  repli 
valviilaire  priiwi|ial,  situé  à  "J  rentiinélres  en  arrière  du  méat  ;  e'esl 
celui  rpie  .\.  Gnéi'iti  avait  si-jnali'  dès  ! «40.  el  1)1100  aplielle  depuis 
celte  éjiuque  :  valvule  de  ('juértn.  Elle  n'est  eejiendanl  pas  seule,  el 
il  exisle  nnssi  dans  rucèh'e  pénien  d'autres  lacunes  de  .Mor;.'a^'ni 
aussi  (trofiMides,  d'autres  rejdis  vaKulaires  exaitetnent  setnldables 
à  la  valvule  de  (luéiin.  On  i-omprend  ainsi  faciienienl  comtiient 
di's  nids  iiiicrohiens  ou  des  |)roduftioris  papilloniateuses  peuven! 
ri'stei'  lonfîtenips  cachés  derrières  ces  valvules,  el  demeurer  inacci 
stbiesà  toutes  les  mélliodes  <le  Iraitemenl  emjdoyées  ^'énéraleiuenK 
C'est  contre  ces  lésions  bien  localisées  que  sera  diriffé  le  traitons 
urétro.ifopique  ilt's  uiétrit^s  chroniques. 

Ce  traitement  urétro-^copique  consistera  dans  la  destruction,  avec 
de  fines  (ioitile>  de  tçalvano-caulère,  des  l'<)yei"S  qui  enlivliennent 
iiidéliniment  luréliite  clieoniiiue.  I>Ei,ErossK. 
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Rapport  de  la  Commission  qui  a  été  chargée  de   l'examen 
du  mémoire  manuscrit  envoyé  a  l'Académie  par  M.  le  D'  R. 
Malengraux  a  Charleroi.  intitulé  :  Deux   cas  de  rétrécisse- 
ment de   l'upètre.  —    M.  llKNKKhE,     ra]q)nrteur    i.iraU.    île    t» 
lie  lielg.,  .!i*  mai  l'-Cli.)  —  M.  le  D'  Malen|;raux,  de  Charleroi,  nouffi 
adre.ssse  une  note  liés  intéressante  sur  deux  cas  de   rétrécissement 
ui-étral,  l'un  traumali(|ue.  l'antre  blennoi'ra}.'irine,  qu'il  a  eu  l'occasiû 
He  Icuitei'  dans  son  service  ù  l'ho|iilal.  .Xpi'ès  avoir  e\(Misé,  en  Ir 
bons  termes,  les  caractères  distinctifs  des  deux  l'spèces  de  slridiirt 
l'autein- établit  qu'une  thi'rapeutique  spéi'iale  est  applicable  à  lacme 
de  chacutu- d'elles.  Pour  le  rétrécissement   traumatii]ue,  on  aui'o  ri 
cours  à  I  ojièiation    sanîilunle,   [O'atiquc'e  de  dehors   en    dedans, 
urélndomie  externe  ;  pour  le  rétrécissetni'ul  bleiinorra^'iqiie,  c'estl 
la  dilatation  cju  il  tant  lecnurir. 

Notre  honorable   confrère   cite  à  l'appui  île   l'opinion  qu'il  nt\ 
deux  opérations  reniar(ii:ables  qu'il  aju'uliquées. 

I..a  première  fut   laite  sur  un  journalier  de  ■,?•*  ans.  loml)é  &  oll 
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••'0  il  iiit  (onriraii.  I  no  vive  iloiiloiir  |ii'rinr'nlp,  s'nc- 
li»<iirui.'ic  pur  I  iiii'Irc,  hil  In  (•(iiisc(|U('iirt'  ilc  l'i-l 
t  «l-  siiiiff  (liiia  plus  ili-  \  inu'l -iiiiiilii'  liriins, 
h?  Juurui'f,  la  irlt'iiliiiii  il  iiriiii'  siirviril,  l'I  ilrii\  fois 
■Il  i.'atlit''lrrl$nii^  :  le  Icritlciiiain.  lu  mirliiiri  lui  l'itrili'. 
,  un  runslalail  un  uliivs  |ii'-rin(''nl  nu  tiivi-nii  il<' 
Butni!  d'un  u'iil'  lie  pip-oii  cl  lui  iiiivr-rl  pur  !<■ 
I  plait!  SI'  ri'i'iim.piiis  se  rniivi-il  inirli]iH's  juins 
bler  l'urine  ii  cliaiiirc  inirliiiii.  ('.i-lli'  fntirlioti 
îleuicnl  ft  ilouloiii-iHisi-nii'iil.  L'cvintii'U  du  iié- 
HM-ni'C  d'une  petite  lisliile  pur  lai|iii>lle  rtilirie  •<>•- 
J  lie  1  urètre,  le  (loif:!  senluil  une  rorde  chu'e.  l'a) 
hh'pilul  de  Churlenii  dans  le  sei-vice  de  M.  Mnlen- 
inidilenieni  snhir  deux  lon^'ises  leriliilives  de  ruihé 
I  tiicriie  de  ce  résuHiit,  1  urélnduinie  i-xlerne  enl  déei- 
i  \<!\v  notre  lionoralde  confrère  le  ;'  seplenilu-e  lll<')2. 
i__j«'\ie  est  pluçé  dans  la  position  de  la  Inille.nn  cnthi*- 
^t't  il.ms  l'urètre  jus(|u"au  point  n'-lri-ri,  et  uni' inriition 
•  'i  X  cenliniètresest  pi~dlii|née  sur  le  péi'inée, 
'<|^/^nu  wl  ini'isi'  dans  la  région  indurée,  facileeuenl 
kdoi);l.  Apn*s  quelques  tâtnnnenients,  une  wiude 
Wri'  postérieur,  tandis  que  vin  evlrémilé  auti'riiMire 
néal.  Lu  «onde  une  fol»en  place,  on  isulure  [lur  li'oiM 
[n''  •  la  plaie  in-«'lral(>  :  celle  de  lu  peau  o«l  ferutee  en 
-nie.  puis  drainée  par  une  nièirhe  de  «aw!  iodo- 
en  T  maintient  le  jiansrnient  extérieur  lait 
'  -I  maintenue  a  demeure;  le  jour 

Il  à  .■JS"'2  :  le  lendemain,  elle  re- 


■an*  :;rand    malaise  pendant  vini^twleiix 

lionne. lurine  .«'écJiule  en  petite  (|iiatilité 

.rliellement  aussi  le  lon(t  delà  wiude.exlji- 

(ue  dans  le^cas  où  U-  malade  fait  un 

i_i  le  raiiaJ  de  la  «onde.  (>lle-<'i  est  en - 

raméni-avec  elle  une  certaine  quantité  dr. 

1-    ->»""i!açe  par  une  sonde  en    kooinm! 

:  -nnet  un  lavat;e  au  |»Tnian;ta- 

•  (••■rauoo  rna'|tM'jOUrjU!U]U°ail  1*'  «wtobre,  A 

.  I  unMBc  paaaepitt*  par  te  p<-rinér.  M.  Mairn- 
■t  ia  OTrtalioaaq  mnrm  die*  vmA»^  Il«-niqu4^ 
\  kjmqa'i  IX  B  •'■rrMr  U  :  le  niaU<le  rr  Iroute  u   \>im 
trr«  Iwrmji  do  rënllat  obtfuu  et  rrvirtil  à 
■  »>  Cûn  mméer  ;  «m  pavw  mjc- 
'  U  M  a- *H,  Le  iiwfairqtHMifMiri.il.  HmUm- 
tVU  eta  [■■JlWl  <iWlllH<Ili  W  h'éàrU 

I  nffrtle  a  «a*  ■>«- 
•aJaroM  par  a«^j*  himttn 
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lile  collègue,  M.  lu  1)''  Moroau,  qui  losopi-ra  par  l'urt'li-otnmie  exterD8« 
Cf's  obsi-rvalions  ont  éU*  |iul>liées  dans  notre  BulU-tin  di'  181Mi. 

M.  Mjik'nK'raux  i'.nnsi(l<'rn  la  dilatation  i-ommo   la  meilleure  mé- 
thode de  Irnilcnierit  de.s  rélii'ri.ssernunts  blennorraKi'iue^  ;  il  la  prè 
fèrei  rui'élrototiiic  tiitenie  el  à  leleflrolYSf.  cjui  le  plus  souvent  cher- 
chent dans  lu  dilaUlion  un  dernier purfectiounemeut. 

Il  nous  fournit  sur  refficacité  de  la  dilatation  urétraie  une  intéres 
santé  observation. 

In  jeune  hoinuie  de   ;'7  ans,  atteint  de  blennorragie  à  i-ècidives^ 
lut  Irappé  de  iviention   d'urine  à  la  siiili-  d'une  journée  pas.s«3e  eaj 
joyeuse  société.  O'est  M.  Malengrauv  (|iii  le  reçut  dans  son  service,! 
rinlpital.  le  ;tl  oclobri-  l'.ll):.'.  Après  de  nombreuses  lenlatives  de  ca- 
tlii'ti'Hsrrie  restées  inutiles,  rudri'  lioiiciiablc  conl'n'Te  ponctionna  la 
vessie  par  la  voie  liyi)oj.'astrir|ue.  Le  lenileinuin    niatiîi,   on  sonda,, 
sans  difficulté,  le  patient  avec  les  ii"*  S,  puis  lll,  puis  I;*  ;  ce  dernier^ 
resta  en  place  pendant  vingl-iiualn;  heures.  Dés  le  ciii(]uiéme  jour,  on 
commença  la  dilatation  de  l'urélre  an  moyen  des  sondi's  de  fléniqué 
le  n"    |."i   serait    d'abord  ;  le    17  décembre,   on   élail  arrivé  déjà   au j 
n^S?  ;  le  :il  du  niénie  mois,  on  employa  le  n"  47.  1-e  inalaile  urinait  j 
sans  difliculté,  à  plein   canal.  .-\  cette  date,   il  abandonna  lliopilat] 
poui-  rentrer  chez.  lui. 

Nous   félicitons    notre   honorable  confrère  de  ces    beau.v  suci^és,  j 
mais  qu'il  n'oublie  pas  de  surveiller  ses  malades,  s'il  ne  veut  quel- 
que joui'  retrouver  les  rétrécit>.senienUi  qu'il  cruil  avoir  fait  disparai- 
Ire  complètement.  1)ei-kfos4k. 

Gangrène,  par  torsion  du  cordon,  d'un  testicule  en  ectopie 

inguinale,  par  M,  le  {)' TiiFriKB  (.Vocit-ic  de  C/n'c,  l'I)  mai's  l'.M)3).  — 
.If  Mius  présente,  tel  qu'il  s'est  présenté  à  nous  pendant  l'opération, 
un  testicule  en  voie  de  spbacèle  que  j'ai  enlevé  hiei'  chez  un  jeune 
homme  de  mon  service  qui,  atteint  d'ectopie  tesliculaire  inguinale, 
a\ait  l'ail  descendre  son  testicule  dans  les  bourses  par  des  pratiquent 
de  mas.sage.  Cms  .séances  de  massage,  qui  a*  aient  réussi,  dataient  dfl 
cinq  mois.  llrus<|ucment,  en  faisant  nu  effort  de  défécation,  ce  ma- 
lade   fui   pris   d'accidents  simulant  un   étianglement  herniaire,  vt 
même  li-mps  que  le  testicule   remontait  dans  le  Irajel  inguinal  ijuil 
augmentait  de  volume  et  devenait  excessivement  douloureux.  Je  voi»J 
ce  malade  cinq  jours  après  le  début  de  ces  accidents  et  je  jwsai  <le-ï 
»anl  mes  elè\es  le  diagnostic  de  torsion   du  cordon  s()ermalique.  Al 
lofiéralion,  je  trouvai  im  testicule   absokinienl  noirâtre,  eu  voie  (loi 
sphacèle,    avec  la  torsion  du  cordon  spermatique  que  vous  pouvc 
voir.  Je  dus  procéder  à  l'ablation  de  l'organe. 

.VI.   PiKKKi;    Si:BiLEAr.  — Je  suis  très  heureux   de  l'occasion  qui 
m'est  olferte  de  poser  une  question  d'anatomie  pathologique  à  mon 
ami    ruffier,  sur  le  cas  intéressant  qu'il  a  observé.   Presque  toutes 
les  observations  publiées  de   toi-sion    du  cordon  sj>ermalique  sont, 
livs  incomplètes,  si  incomplètes  qu'il  est  très  difficile  de  se  faire.en  F 
lisant,  une  idée  du  mécanisme  de  la  torsion  du  cordon   s|)ei matique^ 


;  IKS    SAVANTES.  /.) 

■  •■••it'.iM-  i>\|ir;nnienlalnincnl  la 

M.'iii-iii'ili-  In  caviti-  vaginale, 

•    •>|i|Hi'-iinl  «riiiie   manière 

'  .^114  lu  \i\anl.  (1(!  lursion  du 
ui  11.1  cauilc  vai/inule,  r.'esl- 

.  >  iii'  tiii-sinn,  ainsi  qu'elIt;  lu 
..ma  (Minililions  suivantes  : 

iii'Miiriiiuin  pcrmeltant  la 

■  m  :ni;si.iirliiiini  ;  3"  (léchi- 

l>iii.s  inh-i-cssants  de  tous, 
i..'.ii>.  Quelle  est  donc  la  iWs- 

j'.ii  constati'S  pendant  l'opé- 

i-|uiissin  cl  infilIriHt,  cllt'  con- 

!■■,  il'apri's    les  rccht'iv^hes  de 

!..'  Ii'slicuh',  viiilacé,  noirâtre, 

■1.  l'omnif  vous  pouvcs!  le  voir. 

'  IVpididyrne  et  l'anneau  inji^ui- 

if  et  avait  le  volume  du  pourc. 

xiint  où   le   cordon   quittait    la 

'.'iiinul,  elle  comportait    deux 

•l'une  ttdliéivnce. 

Dklkfosse. 
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VESSIE 


..1  vessie  au   cours  de  la  cure  ra- 

'..  !>•  D'  Vkrhoi':!-'  'Rruiresi.  (.id/in/cv  dr  ht 

iMi-s  l'.MI3.)  —   (Iràce  aux   pi-ofjrcs  iiircs- 

.'hinii'^icali;  et  la  l(ïchnii|uc  oitéi-aloirc, 

ui-eu.x  de  pouvoir  déclarer,  sans  l'or- 

le  ses  entreprises  ('sl    de\untie  (|uasi 

lonijtlenl  aisément.    .Néanmoins  nos 

in.  fX  si  nous  ne  pouvons  évidemment 

11-  'o  DUS  le  devoir  de  nous  en  rapprocher 

I  '    !■■  vue,  si  la   publication  de  nos  succès 

issante  et  encourageante,  Men  plus 

disait  notre  distingué  collègue  Léon 

liofiièrus  .séances,    la  relation   sincère  de 

!n«i  c)tirur);ic.aux.  (iliacun  de  nous  y  Irou- 

cifux  et  des  indications  prali(|ues.  C'est 

m'a  un^agé  à  vous  faire  la  pré.-senle  com- 

3  hernies  est  actuellement  une  opération  pres- 
lii',  el  sa  leeliuique  est  netlenxMil   déterminée 


1 

ne 
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jusque  ilans  les  nioindri's  dt-laik  :  l'opéré   «foi»  ;;u<'rir.  Aussi.  s»ns 
Aurunt'  cvreplion,    liius   It'S  sujets,    et  ils  sont    noinhivux,   <|Uejiù 
Ifaili'S,  se  sont  ivlablis.  ie  paili*.  Iiit-n  enlemlu.  quoa-l   ritam.  «-Itl 
opérations  faites  •  ù  froiil  -.  mettant  hors  lause  <]uel<|ues  rai-es  réc 
•  dives  tarilives  et  1  isisue  niallieuifuse  de  certaines   kélotouties  fait 
jviur  (les  hernies  étranj;lé<'s  ronipliquées.    Et  cependant,  en  faisani 
cette  cun'  nulicale,  le  chirur-v'ien  est  exposé  à  comnietliv  plus  d'une 
faute  lionl  les  roust-fiuences  peu\ent  éliv  plus  ou  tnuius  graves,  qui 
peuvent  mi^nie  entraîner  la  innrt  du  sujet 

Il  est  exposé  notamment  à  entamer    la  vessie.   Personn^lleinenti 
j'ai  commis  la   méprise  lieux    fois.  Si  je  dois   m'en  rapporter  à  nii 
Wtuivs,  j'ai   la  certitude  i]ue  nombre  de  rhinirviens  ont  rencontra 
re  desagii'ahle  accident,  el  Jalniulay  nous  rappelle  ill  que  nos  inai- 
hvs  les  plus  lialiiles,  dans  des  cas  de  cystoceles   extra-péritonéale», 
ont  hravemeni  incisé  le  musrje  \esical,  ne  reconnaissant  leurerreui 
.qu'en  vovani  l'issue  du  liqui<le  caractéristique  et   l'aspect  Je  la  inu- 
rHUeuse  ;  je  me  sens  donc  bien  à  l'aise  pour  vous  s«»umettr<»  les  deux 
Iras  où  j'ai  «nvasionné  des  blessiires  de  la  vessie,  heureusement  s«i 
•\oir  eu  k  déplorer  de  suites  f&cheuses  pour  mes  malades. 

Vttici.bri^vcinenl  relatée,  l'histoire  «le  ces  deui  obserrations 

I.  —  Mlle  .\ ....  Je  \V . , . .  p<ine  une  hernie  inguinale  droite  p«v1 
volunniwuse.  mais  fnV|urmn)«nt  douloureuse  et  engouée.  A 
J'exoeplions  pn^s.  j'appiique.  pour  la  cure  des  hernies  ioxuinAti 
les  prxH'edés  ilarit^r-lûssini  combinés.  J'ai  l'habitude  de  poursuive 
I  isolement  Ju  sac  au-delà  «le  I  anne«u  interne  jusqu'à  ce  que  pwis 
allini'  y*v  le  s«c  sérNix,  U  coucjbe  graiâse«iie  siras-yéritonêale  ;  bi« 
J<>s  fois,  je  dé<x4l«  et  ivfoule  un  peu  cette  graisse,  afin  que  le  pédi- 
cule lie  renu«nte  librement  el  fraaciieaienl  dans  lloterstice  sou»-  ' 
perilom^t,  |kar  U  nian<f  >nrr  Je  RarfEer.  J«  fis  4e  m/han  4uu  le  cas 
■  fMX'Senl.  nuis  je  ivinarv^uai  que.  d«  cMê  MtetneJu  sac.  la  fniam, 
'plus  aJb<r>Mile  qu'ailleurs,  se  dé^adnîl  pênMemeBt,  à  tel  point  que 
la  lisature  que  je  p<««i  sur  le  sac  eruVaissait  aB«  partie  4e  raïto 
jçraisijap  retix«nlaBt  le  Umic  du  sac.  |K-s  que  j'eus  dnwiè  le  coop  de 
lostaim  pow  wjrfq|wr  le  sac^  cette  lame  fratssrase,  se  nrlraciant. 
•"«MtapfM  4e  «a  lifntunr  «<  je  lis  i  TinsUal  s'échapper  oae  certaine 
q«a»Ulé  de  liquide  ctlna  qui  iaaadail  «m  plaie  ;  c'es<-t  dit*  qna  je 
««•aH«)e  •  ~— •  ""'  v..,..WïT^  4  ||^  ««$âe.  Ea  wtaw  leoipsqae  |« 
sac  bertii.-  -m  la  H|;rtw»  «■  .usinât  du  rnerroir 

«uriMaire  »tiirr  »•«  :,«-.Hr  «  p«<lt  ca»e,  a^TC  la  f:i«is»  p'riirticato 
iltWwiwit  adfcérwite  a«  sac  :  le  wsaawl  4a  «tee,  r— rtiluaat  «as 
altarciN>  principale,  avant  clé  wttii— t  ••  miimt  tamps  qw  le  sac. 
le4iv<(lK«l»  qw  j'avais  «riMcMkaMail  cvAi  s'vWl  frfcâppi'  4e  la 
'  4  rassf  4e  nNMvyvqw  paww 
.  Je  placM  4'al«(il  «ne  wtàxt  Vifnltimrt  sar  1*  sar  sinwE  qtw  ft 
«ab  reswK)  H  q«r  j'avai»  pa  prcsvvxxcr  4«  rintiri  4r  Ta 

CI}  T««IM  ér  CMrai«le.  I.  TIL  ».  S». 
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niiiM|uan(    presque  inslanlanénieiil   a'i  moyen   d'une  t^paisse  coni- 
pressp  iiydrnpliiie. 

L'ouverliii-e  faite  à  la  ve^sie'adnielluil  laixt^nient  tnon  index  ;  ses 
bords  s'êlaienl  réli'actés  dans  la  (H'ofundciir.  AyanI  la  l'ertitiide  que 
l'iirinH  élail  saine,  donc  aseptii)iie.  et  i|»if  la  plaie  élail  ri^oui-euse- 
ment  ex(rapéiilonéal«  :  m'api-icevanl,  d'autre  pai'l,  i|ue  lasuliice 
•'\acle  de  la  plaie  vé^iicale  ne  se  leiait  |ias  sans  de  sérieuses  diriiriillés 
et  nécessileruit,  on  tous  cas,  des  niameuvies  délirâtes,  de  lnn^ue 
durt-P  el  peut-être  danfiereuses  pour  lu  malade,  Je  pris  la  décision 
d's);ir  comme  dans  le  cas  li'une  cyslotnniie  sus[iiiliieiine  sans  suture. 
Je  continuai  la  cure  radicale  de  la  liei'tiie  coinoie  k  l'ordinaire,  lais- 
sant toutefois  à  la  partie  interne  île  la  plaie  opi-raloiie  une  ouver- 
ture suflisanle  pour  laisser  passer  aisi'iuenl  les  liihes  de  l'érier  ijue 
j'avais  Introduits,  par  cette  voie,  dans  la  vessie.  Kn  oiili-e.  je  li\ai  il 
derneniv,  h  travei-s  l'urètre,  luie  sonde  de  Pez/.er.  Celle-ci  fonction- 
nant réjruliéivmenl  et  le  pansement  restant  sec,  j'enlevai  les  tubes 
de  draina>;e  le  troisième  jour.  Le  deuxième  jour,  e.vtrai'lion  des  {ils 
de  suture  et  éloi^nement  de  la  sonde.  Il  ne  vint  pas.  dans  la  suite, 
une  •;iiulte  d'urine  par  la  plaie  ;  par  des  mictions  Iréipieules  et  ]»hi 
ahtiudnnies  d'abord,  mais  s'espaçanl  rapidement,  la  jeune  l'etnnie 
vidait  normalement  sa  vessie. 

Il,  —  l  ne  religieuse  de  38  ans  me  pria  de  la  débarrasser  il'une 
hei-nie  i|ui  lui  oc<'asionnait  desdouleurs,  surtout  au\épo(|ues  nrens- 
Iruelles.  Comme  je  m'étais  contenté  d'un  examen  sommaire  pour 
constater  l'existence  dune  bernie.  j'eus  la  surjuise.  en  découvrant 
U  jeune  femme  endormie  sur  la  table  d'opéraliiui.  de  riTotinaîIre  la 
présence,  dans  le  ventre,  d'une  volumineuse  luuieui-  )ibi-ctmaleuse. 
Il  fallait,  en  toul  c.a;^  guérir  la  bernie,  ipii  était  crurale  L^aui'be.  Il 
vaut  U  peine,  je  crois,  de  noter  que,  ri'ai>(>é  de  l'ejiaisseiu'  anormale 
du  s«/',  je  songeai  à  une  hernie  possible  de  la  vessie,  nie  rtt|>pelanl 
que  parfois  le  ii'-servoir  urinaii'e  constitue,  à  liu'  .seul,  une  bernie 
extrapéritonéale  et  a  été  méconnu  [lar  plus  d'un  chirurj,'ieu  ;  pour 
me  rassurer.  j'intiHtduisis  par  l'iicèlre  une  sonde  ciuirbe  ri;.'iile,  di»lil 
jp  tAchai,  en  vain,  d  introduire  le  bec  dans  le  sai-  bi-rnii-.  Poursui- 
vant alors  l'isidemenl  du  sac.  je  dus  décoller,  du  ci^té  intertve,  une 
membrane  mince  ayant  l'a-specl  d'une  ]ielui'e  d'iii|k'tM>n  et  qui,  se 
Ijnuvant  délacliée.  formait  une  espèce  de  poi-be  ntiverle  <lil  côle  du 
prntoioc  :  c'était,  à  noire  avis,  un  diverlicule  |ieritoiieal  qui  s'elail 
•croie  au  sac  Ce  dernier  ne  contenait  rien,  les  urises  intestinales 
B«  M>  |iré.<entanl  qu'au  moment  d'un  elTorl  de  vouiissemeuf.  Itesec- 
tiop  ei  cure  radicale  coinmi-  à  I  ordii\iiire.  Tout  alla  noirniileuienl 
les  nrines  étaient  claires,  les  mictions  alteinutit  avec  li' 
nsme,  parfois  sollicili',  ne  présenlaieii'  absolunu/nl  rien 
d'ÏDfiolile. 

Sikudainement.  le  troisième  jour,  la  jeune  femme  eut  un  violent 
friâs^iD.  en  ra-^nie  tfinps  qu'il  sui-venail  des  douleurs  du  cote  de  lu 
plaif  i>])éral<>ire  et  (|ue  les  urines  devenaient  sales  et  ammoniacales. 
Lt  pausenieiit  étant    enlevé,  je  constatai  une    dureté  (edémateuse, 
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rcmpi;  (•!    «loiiltinn'iiso  niilour  île  la   ligne  «le  siitiii-e.  Ih'-s  <|uej 
l'iilcvc  (li'ux  ltl>,  il  >'i'rlia|)|ja  par  la  [ilaic  un  li(|iiiile  loticiie,  htn 


uriiietis»?  ainmuaiaL-alf.  .1  û-artai  lafifi'ini'iil  U-s  lévi-e»  ili?  la  |>lair 
potli'  faire  lU-s  irri|ï«lions  et  di's  nclto\nge:(  «MierKiiiUé*  et  profond'^  : 
fX|il(iranl  aviT  I  inili'.v,  j'arnval  en  fonlacl  bvi>c  iiiicalhi-ler  intii>- 
iliiil  ilaris  la  vcssi»"  :  il  y  uvail  <lnn<-  à  rt'llr-iii  une  larpe  ouveriurv 
(>i>nmiiinii|uant  a^cc  la  plaie  o|»<'ialoin'.  Comme  ilans  le  <•««  pm-é- 
denl,  j  introduisis  par  In  deux  liibes  de  l>érier  danii  le  ri-servoir  uri- 
naire  el  appli(|uai  une  sonde  de  Pez/.er.  Néanmoins,  les  urines  con- 
liniièrent  à  couler  ahundamnieni  par  rouverlicrearlilirielle  :  mais  la 
lièvre  el  les  douleurs  avaient  disparu.  Ce  rie  fut  (|u'uu  Im)uI  de  cinq 
semaines  que  la  sonde  de  Pexzer  put  i^tro  déliiiilivemenl  «iippriin^  ~ 
el  ipje  la  lislule  resta  fermée. 

Lu  première  de  ces  observalions  l'appelle  (|iie  la  vessie  peut  être 
lilessée,  alors  même  qu'ellp  ne  faisait  pas  préalablement  partie  de 
la  inass4'  lierniaire.  Pour  i"épondre  à  l'idéi-  de  Uarker.  etfacer  I  infun- 
dibulum  lie  la  séreuse  abdominale,  il  faut  que  le  moi^'non  du 
puisse  être  franchement  remonté  ;  à  cet  elfel.  les  auteur.s  sont  d  j 
cord  pour  prescrire  Tisolement  du  sac  au-delà  de  l'anneau  postériail 
ju^u'au  moment  où.  en  tirant,  on  voit  apparailre  la  );rai.s«e  son 
périlonéaJe.  .N'oublions  pas  que  le  côté  inlerne  du  sac  se  trouve  i 
proche  de  la  vessie  :  que  rnème  il  peul  être  intimement  ucrolél 
celle-ci  ;  qiie.  dès  lors,  en  exairéranl  le  décollement  et  la  tractiolf 
on  est  exposé  à  provo(|uer  une  cyslocèle  arlilicielle  en  entrninani  la 
^'raisse. périvésicale.  celle-ci  ('taiil  très  adhérente  aussi  bien  à  la 
relise  qu'au  ivservoir  unnaire.  t'.eci  consliliie  un  indice  utile  : 
que  vous  rencontre!!  au  ciMé  inlerne  du  sac  une  C4>ijche  v'raissii 
ilonl  le  détacheineni  est  pénible,  mêliez- vous,  assurez- vous  i|ue  vin 
n'avez  pas  attiré  la  vessie,  el  surloul,  dans  aui-un  cas,  ne  faites  j 
ter  votre  li|.'alure  ni  votre  section  au-delà  de  la  limite  de  cette  grais 
Vous  éviterez  plus  sùreme.tt  ainsi  de  commettre  la  méprise  qiiff  jft 
rencontrée. 

Uans  la  deuxième  observation,  il  y  avait  une  vraie  cyslocèle.  Ri 
pelons,  d'après  Jaboulay,  ijiie  o  dans  les  cyslocèles,  la  ve!>sie  peollî 
IM  faiir  hei-iiie  sans  se  coiirer  d'un  n-vélemeiil  périlonéal  Irysifl 
exlrapi-rilonéali"  ;  lanti'M  pcé.s<'iiler  un  revêtement  périlonéal  incon 
plet,  la  ««''reuse  ne  lapi-sant  qii  une  parlie    plus  ou    moins  élnidu*- 
de  la  vessie  herniée  icystocèle  |m!'apériloni''alel  :  lanlôl  êliv  coiilenl 
complèlemeni  dans  un  sac  véritable,  renfermani  aloi-s  le   plus  hal 
luellemeiil  des  anses  intestinales  on  de  l'épiploon    cyslocèle  inlra" 
IM-rilonéalei  ». 

Il  s'ajjrissail.  dans  le  cns  présent,  de  la  première  variété, 
observé  que  jiarfois  la  parlie  herniée  de  la  vessie  constitue  un  ilivi 
licule  dont  les  jiarois  sont  considéi-ableinenl  amincies;  on  petil  en 
cevoir  qii  en  isolant  celle  paroi  si  ténue,  on  s'ex(iose  à  comproiiu 
Ire  lii  iflrilion  el  h  voir  se  produire  la  (.'auviviie  et  la  destrtird 
de  la  membrane,  donc  une  perforation  lardive  de  la  vessie.  (> 
manière  de  voir  peul  expliquer  le  fait  que  les  (roubles  de  U  injc- 
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lion  ri  Ir-s  signes  d'une  inlillralion  urincuse  m*  se  sonl.  dt^claiT-s  «jue 
pliuiniirs  jours  après  ropci-nlioii.  Klli?  met  en  ^iirdf'  aussi  l'onlre  des 
momi'inrt's  oxagoréos  d'isolfiniuil  du  sac  hevniairp  h  son  ccMt- 
inliTne. 

U  rysloci'le  se  renronlip  indifléremmenf.  à  dritile  cl  h  ^'aucho, 
liii'5i|it'i'lle  ari'(>hi|)iii;nf  une  liniiir  in;.'iiiiiiik'  ;  au  ciitilraiiv,  pour 
la  lii-niic  (•nu'al<\  Jubnulay  nITuTnc  ijuc  la  cyslofiMe  iiaurail  éir; 
ii;unmlrL'Pi|ue  du  ci'ilV-  droit  ;  or.dan.s  mou  oti!<ervaliiin  \i,  elleacront- 
ptuiHail  une  ln'rnif  crurale  ijatn-hc. 

On  (iciit  doni'  soni^ftr  à  l'évonlualitL'  diinp  (•yslori''lt'  c'lia((iii'  fois 
iiuonoiiéi-e  luie  hernie.  Pour  reconnaître  la  présence  du  réservoir 
urinaire,  divers  moyens  ont  été  signalés,  et  nolaniineiil  liiitroduc- 
ti'in.  par  liirèlre,  d'une  sonde  courbe  et  rigide  dont  on  tiiclie  de 
(aire  [lénéln'r  le  lier  dans  la  cystocèle  présumée,  ou  bien  l'injeclioi» 
J  ua  injuide  coloré  ou  non. 

Le  premier  de  ces  moyens  ne  me  parait  pas  avoir  grande  valeur, 
*l  autaiiinienl  dans  mon  ob.servatiun  II,  il  ne  m"a  guère  renseigné 
<ur  la  iialure  du  diverticule  liernié  ;  dauli'e  part,  l'ouverture  de 
l'omniuiiicalion  entre  le  ré.servoir  et  l<;  divciliciile  fieul  être  elroile 
fl  ni' pas  admettre  l'exlrémilé  delà  sonde,  yuan!  à  l'inji'rtinn  de  la 
^a'<^it.  je  la  crois  plus  utile,  mais  à  condition  de  disleinlre  l'ranche- 
^|irirnl  le  globe  vésical,  car  sinon  le  liquide  [lourra  stagner  dans  les 
^Ky«r|ie!i  ilécli\es  et  ne  pas  remunlei-  jiiM|u'it  l'oriliii'  de  coniiiiunii.'a- 
^flKin  lie  la  çytitucéle. 

^B  Le  trailement  des  blessures  accidentelles,  au  cours  de  l'oiiéralion 
^Bdn  linmies.  pourra,  d'après  moi,  itiirérer  d'après  la  forme  Je  lacys- 
^Hint-lf  a  lai|ue|le  on  a  attuire,  et  d'a|irès  l'étal  des  urines.  Si  celies- 
^■fi  »)nl  indenuius  de  tout  germe  infectieux  et  (juc  la  blessure  est 
îtri'lenient  evlrapi-ritonéale.  je  ne  crois  pas,  contrairement  à  l'opi- 
ORio  ilei  auteurs  qui  prescrivent  de  l'aiir  loujimrs  la  suture  de  la 
•psiiLv  que  celle-ci  soit  de  riioieur  quand  elle  exige  des  inann'uvpes 
pruliinifcant  et  pouvant  compliquer  il'une  fai.-oti  fàcUouse  l'opc'Ta- 
liun  lie  la  hernie.  Si,  ))ar  contre,  les  urines  sont  infectées,  je  crois 
ijUf  Iciijs  nous  serons  d'accord  pour  préconiser  le  drainage  et  l'i'va- 
AWliiin  facile  des  urines. 

.Mais  lurwiue  la  blessure  vésicale  a  entamé  b'  pcritoine.  nous 
•'•'nins.  en  loul  elal  de  cause,  tenter  lu  sutun-,  ajoutant  ù  ci-lle-ci 
lf«  ileliridemenl>>  el  les  drainages  efficaces.  Ubi.kkosse. 
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Oc   la  néphrite  dans  la  variole,  par    .Nl.\|.  les   l)'"    Wei.ch    cl 
'     iriBiiG.  \Phili-ulel.  med.  jour,  \"  septembre  l'.tfll'.  ) —  Slalistique 

Ji  ;j>*  cas. 
L'alhuniintirir  existe  dans  Gô  %  des  cas,  cylindre  dans  4ô  %i,  en 
ni  montre  que  l'albuminurie  indique  une  atteinte  de   la   strucUm.' 

ioaiv. 
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Les  ras  «le  variole  discrète  ride  varioloide,  ayant  de  l'albuniinii- 
rie  aussi  souvent  que  les  i-as  plus  graves,  il  semble  que  ce  s«)il  le 
poison  varinieux  qui  a^'isse  sur  le  rein. 

L<'s  niodilications  sont  journalières  et  exigent  des  examens  fré^ 
quents.  Parfois  on  trouve  des  cylindres  alors  que  l'albumine  nui 
pas  dt'Telable. 

Les  syinpti'imes  cliniques  sont  moins  graves  que  dans  la  néphriU 
scarlalineuse. 

iK's  ([uantités  minimes  d'albumine  peuvent  persister  «près  la  coa 
valescence,  très   fréquemment. 

Il  est  probable  que  celte  modilieation  dans  la  structure  du  rei^ 
doit  entraîner  lentement  au  mal  de  Uriirht. 

Itonc,  exameus  répt-tés  de  I  urine  des  convalescents  el  Irailemen 
approprié.  Laroche. 

De  rargyrol  dans  la  blennorrhagie  aigu6  pi>r  M.  le  1)''  Sl'ii<^ 
stBCRNE.  —  \.\tt-ili'al  AVi-or./.,  Il  ÉK^'lubrc  l',102).  —  L'auteur  rappflh 
d'abord  les  progrès    réalisés   par  la  déi'ouxerte  de    nouveaux  srb 
d'arKent,  argonine,  protaitrol  el  albar^'ine  ;   le  sel  dénommé  ar^rymll 
a  été  étudié  dans  le    Mt-ilical  Hecord  du  "4  mai  190'.'.  '  Ann.  g,'n.  uc.J 
1"  nov.  190,?. I  II  contient  30  0/0  d'argent. 

Les  essais  ont  poi-té  sur  350  cas.  la  plupaii  ai;;iis. 

Sn  début,  injection  journalière  de  i  I  ;!à  3  drach.  d'une  solution 
I  lOOpardi^lO  minutes. 

Si  l'urèllire  postérieur  est  atteint,  instillation  supplémontaire  pro-j 
fonde   delà  même    solution  à  ti-avers  un  cathéter  petit    el  flexibli 
instillation  suivie  d'une  miction.  Aucune  réaction  ni  douleur. 

L'auteur  a  aus«.i employé  les  irrigations  avec  solution  variant  entr 
1["J000  et  1|jO0.  Puis  il  faisait  une  injection  des'2  ui-èthres  a»ec  mIu»] 
tion  entre  1  el  j  \  .  —  Pas  de  réaction. 

Le  traitement  a  été  varié  suivant  les  cas,  et  sui\anl  la  fa<-oii4nnt 
les  malades  ])otivaient  se  traiter. 

I..es  patients  déjà  traités  parles  autres  méthodes  se  sentent  mieui 
soulagés. 

haiis les  cas  chroniques,  nécessitant  le  passage  de  sondes,  l'au- 
teur emploie  comme  lubréiiaiil  une  pommade  à  5  \    d'argyrol. 

Laroche. 

NOUVEAUTÉS  IVIÉDICALES. 

Leçons  de  c.liniqu"   chinjrgicale    lloti'l-Dieu    t'.HVi- l'J03).    pa? 
prolesseur  Jahoulity.  publiées  par  M.  P.  r.a\aillon.  Lyon.  A.  Stuivk 
—  Paris,  tt)  rue  de  ('.onde.  Prix  0  fr.  ; 

DYSPEPSIES.  —  Vm  do  Cliassain^-. 

.\I.IME.\T.VTI<>\  DES  ENFANTS.  -  Phospliaiinc  Fallic 

CONSTIP.VTION   —  Poudro  laxative  de  Vichy. 
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RECHERCHES    SLR   I.E   FONCTIONNEMENT 
NORMAL  GOMI'ARK  DES  DEUX  REINS 

Par  J .  ALBARHAN 
Cbirurgien  ))«s  liApiUux,  professeur  agri'-Ké  à  lu  l'ioulu^. 


Il  rinit  clussiquo,  jusqu'à  ces  di-rnii-res  «niU'es,  d'a«l- 
uetlreque  le*  deux  reins  ne  foiirnissenl  pas.  dans  lo  m«*'mp 
temps,  une  ^pale  quantiti'  tl<'  U-avail  :  on  croyait  lai'nie 
qu'il  y  avait  une  (-erlttini-  JilU'rniiiiir  i-nli-e  les  deux  n-ius 
ei  que  «  des  périodes  d'uclivilé  d'un  rein  coïncideraient 
avec  le  repos  n>lntif  de  l'autre  •>  1 1. indois''  (1\  Cette  ma- 
nière d'envisager  lu  phytiolo^if  roiupjirt'c  de«;  ilciix  reins 
wppuyail  sur  d'iuiporlants  travaux. 

Ijol)  et  Ludwig  (2)  avaient  vu  dans  leurs  expériences 
que  les  deux  reins  iMimineni  des  quanlitr-s  diffi^rentes 
d  urine  d«iis  le  m/'ine  espace  de  lcinp>.  Ma\  llt-rmann  3'. 
p\|M*riuieiitant  sur  les  chiens,  arrive,  dans  un  beau  travail, 
aa\  conclusions  suivanl<'s  ; 

I*  L'élimination  est,  pour  chaque  rein,  indépendante  de 
l'autre,  tant  au  point  de  vue  de  la  quantité  que  de  la  com- 

H'  L«5rB0i«.  —  Traité  de  PliysioIo^ie.lSSl.  p.  504. 

'..  —  L^lirbucli  der  Phv-iioloaie,  18ôl,  vol.  II.  p. -Ht. 
iLaMiNM.    —  Comparaison  de  l'urine  des  deux   reios.  Sil^- 
»rruJi«  J-  Ak:id.  der  M'ttsensc.'i.,  Wieti.  185'.>.  p.  :i57. 
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posilion  ;  !i'  rein  ilr-oil  (I"ji1hh'(I,  piiis  le  ruin  ^^auche,  dotl- 
nciil,  dans  l'iiuité  df  lemps,  iiiu'  |;iLiis  finiml)-  qiiantit<- 
d'iirinc.  d'nn-e  et  de  clilunirc  de  smlinni  ; 

2"  L"ui'(''L>  prédomine  du  côté  où  l'éliminaliuii  de  li<)iiid»' 
esl  plus  11  boudant»'.  Si  los  c|uanlitéïi  de  liquide  dans  l'iinil«' 
de  temps  suut  éf^iiles  ou  pi'tistin'éfjales,  il  n'en  est  pus  d© 
aiéme  des  quantités  d'urée  ;  tnulefois,  les  dillérenees  ni 
sont  pas  ires  œnsidérables  ; 

3"  I. 'urine  éliminée  iiveeuue  grande  rapidité  est  le  (dus 
souvent,  tuais  non  loujours,  [dus  pauvre  en  un-e  que 
celle  éliminée  lentement  ; 

4"  Le  rein  qni  élimine  le  plus  d'nrini'   élimine  le  plu 
d'urée  ; 

5"  Dans  la  plupart  des  eas,  1  ui'iue  alioudaule  eonlienl 
davantage  de  Nat^l. 

(îriilzuer  (  l)  expériiuenle   sur  des  chiens   enrarisés 
cldoi'ot(jrmés  après  leur  avuii"  eonpé   In  uii>elle  eervieale. 
En  ipjectatil  à  ees  animaux  t|u  nitrate  de  soudiï,  de  l'urée 
ou  lie  la  digiliile,  il  olisei've  que  e'esl  tanlAI  le  n^in  droit 
tantôt  le  rein  g:auelie  qui  IVuirnit  le  plus  d'nrine. 

iCuu  autre  côté,  Conlieim   et  Huy   ['^),   eomparaut   le 
deux  reins  an   [toinl  de  vue  de  leur  eireulatinn.  écrivenl 
<i   Le  fait  que  les  deux  reins  ne  fonctiniinenl  pas  toujours 
égalerueut  et  en  tonte  euïneideuee  est  depuis  longleiu|is 
eoiinu  et  rieu  nr  le  démontre  mieux  que  la  siiscepliliilité 
de  pourvoir,  jusqu'à  uu   eei-tain   point,   à  la    foiu-lion   de 
Tau  Ire.  .Si  nous  ne  savions  (»a?%  «li'jù   les  variations  de  eir 
eulatiou  des  deux  reins,  les  observations  oneométriqu 
qui'  ntuis  avons  faites  iï  plusieurs  reprises,  dans  le  niètue 
temps,  sui'  les  deux  reins  d'uu   njèuu'  animal,  eoutirme 
raient  notre  attente.  Parfois,  nous  avons  d'ailleurs  olilenu,' 
pendant  un  certain  temps,  une  simultanéité  d'action  pre* 
que  complète  entre  les  deux  reins,  aussi  bien  chez  le  chien 

'h  f'.Hili'ZNKli.—  Beili.  /..  Pll^^iûl.tle^  HaroaecrelÉon.  Pjlùger\  Arch..* 
1875,  p.  Mi. 

\i)  CoNHEiM  et  Hov.  —  Unler8>johungen  ulier  Circulation  In  den  H\«- 
ren.  Virchow's  Aicli.  18(13,  vol.  92,  p.  424. 
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ijup  chfz  lo  lapin.  Muis  le  plus  souvent,  los  vurialions  de 
V((lnin<*  évt'iiluelsp  faisaicnl.  ili'><!i'iix  côtés,  duiislc  môinL- 
_«n?ns.     nmis  non     pn«.    d'iitic     m.iniiM'i^   quiintitativcnienl 

ÇuIh Il  rt'siiltf  (II-  rt'tli'   ?.iiiiji|r  iiliscrvatiiHi    i(iit'  li'S 

deux  reins  sont  indcpcndunts  nu  pnini  du  viir  de  ht  circu- 
iHlton.  » 

Los  expériftucs  lie  It.inlici'  et  l'i-riikid  (1)  cKiiddisuiil  a 

ks  conclusions  dilIV-rcalcs  de  cidlcs  ili-s  iiulciirs  (juc  iiniis 

^(>nons  de  citer. 

Kn  observant   recunti'iiiriil  tinii.'tin',  j^nitlii"  par  jiniille 

minuits  pur  niiniile,  pendant  plusieurs  iieures,  ces  <iii- 

Burs  Miit  vu.  en  rcjfle  ^i^nénile.  nn  drdtil   sensihlenuMit 

fal  dos  deux  reins. 

I*nur  exnp'rer  rêciiulenieut  uritiaii-e,  les  jiiilenrs  kmI 
|ira(ii|ué  des  injections  intra-vcineusesdeuu  salée.  Ils  oui 
vu  ijup,  dans  ces  conditions,  récoulement  s'accéli're  i-^ale- 
meiit  dans  l«>s  deux  urettTes,  iTune  l'iicon  conliinu>. 

Ihin>  d'antres  cas,  "  il  peut  ai'rivur  tpi'apirs  une  accé- 
lératicu)  d'une  certaine  intensité,  un  rein  continue  àsi'cn^- 
ler  très  aixindainnienl.  landi.s  ipie  l'autre  nninifeste  une 
cerluine  iufériorilo.  sous  ce  rapport,  \  is-ii-vis  du  premier. 
(Juel  qtie  soit  le  type  «rtilicie!  qu'ion  puisse  construire,  un 
fait  se  déffafje  de  toutes  les  expériences,  c'est  ijue  le  débit 
iiriiiftire,  àl'i'laf  nortnal,  [mr.-iil  sensilileinent  é^al  d;His  la 
Hinjnrité  des  cas  pour  les  deux  reins,  tandis  ipt  il  suffit 
d'injecter  dans  les  reins  niir-  cerlitine  quantité  de  liquide, 
pour  voir  rinéfjnlilt'  du  dt'diit  apparaître  ou  s'accealner  si 
ccin  existait  a\ant  l'injection.    " 

L'important  Iravnil  d(;  O/ispei-el  Hicliter(21  est  venu  lon- 
firnier les  recherches  île  Hardier  et  l'renk(d  au  sujet  de  la 
qnnntité  d'urine  sécréli-e  par  cliaqiu' lein  et  jesconipléier 
«n  ce  qui  rejrarile  la  composition  de  l'uiiue,  l'our  recueillir 
unllanément  chez  l'honinie  l'inini»  îles  deux  reins,  ces 
auteurs»!'  sont  servis  du  calliéteiisno'  uréli'ral;  danscer- 

II  f't  l'IOAliltl,.    -    Suc.  Iiiol  ,  IXVU. 

:  u.  l<ii:iiTEii.  —  Vch.  fuiicl.  .Niei'L'iiJiU({iiu>lik,  Ucrltn,  lUOl, 
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tains  CAS,  ils  ontcallu'lérisô,  en  uM'iUf  tomp?:,  les  liouxurë^ 
tî'res;dan?  d'iiulres,  ilsnont  iath('>t<Ti>ô  qu'il»  iirclère  el 


illidiins  la  vt 


l'tii 


(le  raiifrc  iviii.  J'exi 


recuei 

les  résultats  du  travail  deCasper  et  Ricliter,  en  indiqua 

à  mesure  quelques  réllcxions. 

Quanlité  d'urine  des  deux  reins.  —  D'aprèscesautcu 
«  l'urine  sécrétée,  recueillie  pendant  20  à  40  minutes, e 
sensiblement  de  quantité  égale  des  deux  eûtes.  La  preuvi 
setrouvi'dans  le  détail  des  cas  donnés.  Ilu  reste,  il  n'y 
rien  sans  exception.  H  est  des  cas  où  il  y  a  une  dilTérenc 
sensible,  ce  qui  est  di\  aux  causes  indiquées  par  Bardierel 
Kri'iikel,  iiutamment  à  robslructiun  *y\\  au  mauvais  foni 
liunnement  du  catliétcr 

Je  ne  crois  pas  que  la  cunclusirju  ci-dessus  puisse  être 
dégagée  des  observations  données  parCasperet  Richter. 

Une  première  objection  importante  doit  être  faite  :  le 
quantités  d'urine  ont  i-tè  i'ecue illies  sans  que  le  foni 
iionneiiient  parfait  des  sondes  ait  été  contrôlé,  i'Àwt 
ct'rlain>  sujets,  une  sonde  a  été  introduite  dans  un  uretère, 
et   l'tirine  de  lauln'  rt-iii  ri'cin'i|li<'  diiiis  la   vessie:  dans 
ces  cas,  il  n  pu  sefairiMjuiiiH'  paille  Av  lurineproven 
du  rein,  dont  l'urelèn.'  a  été  catiiétérisé.  se  soit  écoulée  d 
lu  vessie  le  longdc  la  sonile  urétéralc 

Chez  d'autres  individus,  «ne  sonde  ayantété  inlroduile 
dans  chaque  uretère,  il  n'y  a  pas  pu  avoir  de  mélange  d 
deux  urines;  même  dansée  dernier  cas.  l'absence  de  cOi 
Irôle  du  parlait  foiiclionni'uuMit  des  ïoutles  m-  nous  penui 
pas  d'apprécier  la  quantité  réelle  d'urine  que  chaque  reii 
a  fournie.  L'expérience  pnurra  démontrer  qui-,  tians  li 
même  espace  de  temps,  les  deux  reins  sécrètent  siniuit-i 
nément  des  urines,  dont  la  composition  par  litre  e»l  ou  . 
non  semblable,  mais  elle  ne  pourra  nous  renseigner  su^H 
la  quantité  réelle  de  substances  éliminées  jiar  chaque^^ 
rein,  dans  l'unité  de  temps.  Ces  objections  ne  sont  passim^ 
plement  théoriques;  elles  sont  basées  sur  ce  que  l'e: 
périence    m'a   appris  «lu    fonclionnenii'nl    imparfait  di 


^re. 
ans^J 


>0NCTIOXNEMKNT    NKRMAl.    COMPAHK    DKS    DKUX    HKINS.      Hj 

sondes  de  pptit  calibro  ùlmid  cDiiitjiH'.  en  itsaj<e  en  Alle- 
iniigni'.  Au  surplus,  ('t'iiitlc  dos  oliservatiuiis  de  Caspcr  et 
Rii-liter  dvmonfn'  ([iio,  souvent,  ioiilo  l'urine  n'a  p«s  été 
re*;iipilli(\ 

tlM.  Casper  el  Hichler  n'oiil  pasdoiinée.n  tableau  leurs 
prvatinns    retativeuienl    h   In   (jnnnlité  d'urint' :  en  les 
munissant  j'arrive  iuix  cliillres  suivunls  : 


Cas  n. 

.  10. 

1.  12. 

»  15. 

•  22. 

.  2.-.. 

I  :«>. 

»  27. 

»  :\u. 

»  iî. 


ItEIK    DllOtl 

REIN  ntUCHC 

33  <:-• 

30  «• 

20 

20 

:w 

2t 

32 

32 

2:^ 

21 

3.-) 

21 

22 

17 

:U 

25 

31 

'lO 

3H 

42    . 

iLes  trois  derniers  cas  de  ce  tableau  ne  sont  pas  en  réalité 
18UX  (lithiase  rénuli'  droite,  pyélite  et  cystite  gonor- 
wii]ues.calr'ul  vT-siral)  d  si  je  les  y  ai  mis.  (''('sl  ijuc  les 
fleurs  les  d^^nnellt  coninie  nnrniau.v  à  [n'opns  de  la  eon- 
Bntration  moléeulnirr  de   l'urine.   Rn  eoniplanl  ces  trois 
■is.  nous  avons,  sur  lu  observations,  seulement  ili'U\  l'ois 
■ipquûntité  égale  des  deux  côtés;  une  l'ois  il  y  a  varialiiMi 
^10%  et  sept  fois  de  1res  grandes  variations.  Si  nous  ne 
comptons  pas  les  trois  derniers  cas,  il  nous  reste  encore, 
sur  les  ens  de  (lasper  el  Uiehier. 
4  l'ois  des  variations  considérables  de  quantité. 
[1    »     variation  de  10  %. 
^•galité. 
es  chiffres  démontri'nt  que  rinéftalilé  de  si'crélion  est 
blisidéralile.  mais,  comme  je  l'ai  dil,  la  technique  défec- 
euse  empêche  de  b's  considéri'r  comme  probants. 
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litige  de  futy'e  de  rurine  de  chaqi 


lurccntdfie  ae  lurôe  de  l  urine  de  cnaque  rem. 
UHspfT  ei  mciiter  <lis<^nt   :   <<   L.i  quiuitift- d'iirt'c.  mesu 
pour  cent,   iJt^s  di-nx  o<Mi's,   pi*ul   i"'lre   n:'gîir<!c'i'    comme 
al)snliiment  l'ffalf  ;  In  (Jiff<^rence  que  marque  le  deuxièm9^| 
chifTrp  fléf'imiil  csl  hnlHtiiellomf'nt   minime.    "  Voici  leur" 
talileaii.  en  ddunanl  Ifs  cliillrcs  iruri'C,  cumme  on  li>  fail 
irhîiIjiliHJi',  |i(iur  liKMi,  cl  non  pour  KM»,  cv  qui  rfinlr»  U'S 
(lifïV'Ti'iires  plus  sensibles  : 

HEIN  DKOIT  IIEIK  l>4UCHt 

Cas    1 .VS)  5'8 

.      0 c^'-^  Ot 

»    10 ll'î  ir2 

»  12* :ro-2  :r36 

»  15 inï)  ion 

»  22 m  (il 

.25 4'0  V4 

..  :«) ri  2  5'8 

I-p  cas  12,  que  j'ai  ajouté  au  lafilt'au  tlonné  par  les 
tpurs,  esl  i"(msi(lér(''  par  eux  comme  normal  à  prn[>os  Axi^ 
chlorure  de  sodium.  Je  n'ai  pas  «joule,  ni  les  auteurs  non 
plus,  lest  cas  27,  39el47,  qui  sonl  anormaux  :  deuxd'pn<^B 
tre  eux  donnent  un  poun(r'nlaj.;e  driree  l'-fal,  l'autre  (n°27^^^H 
une  diU'éreiice  de  près  de  .i  )iv.  7^)  par  litre.  ^| 

Sur  les  8  cas  de  ce  tableau,  on  voit,  cont'ormémenl  auJ^f 
conclusions  des  auteurs,  que  la  dillëi-ence  de  composition 
entre  les  deux  n-itis  est  lrès[ie(ite  :  elle  ne  va  pas  au-didii^^ 
de  40  àâô  centiffriimmes  par  litre.  ^M 

,  Parmi  les  8  casde  ce  taldenu,  il  en  est  4  dont   le  résul- 
tat est  î»  l'aliri  de  toute  critique  cas  1 1 ,  '.>.  I")  et  2ri;.  parce 
que  l'urine  h  été  recueillie  en   même  temps  j)ar  le  cathé-     ^ 
t(?risme  double  :  un  de  ces  cas  donne  la  même  com|tnsi-^| 
lion    des  deux  côtés,  un  autre  une  (n'tite  diiréreuce.  les 
deux  derniers  une  diiréreuce  de  ."V)  cenlijrrammes  d'urée, 
par  litre.  Les  4  autres  observations  .sont  nmins  probaatea 
parce  qu'il  a  (lu  y  avoir,  avec  le  cathétérisnie  non  con-1 
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ilrtili*  (Jun  seul   rein,  invlaiiffe  des  (ieii\    urines  dans   In 
ivm. 

oiWf  de  sodium.  —  lt';i|jrt's  Ciisper  pt  Hichter,  le 
iirp  de  sodium  est  cil  mi lU' dans  um-  proportion  sen- 
hiMoDent  égale  des  deux  c<M^,s.  Voici   leur  tableau  : 

aSIN  DIIOI  r  RKIN  OAVCHI 

Cas      1 '      iT'O     N.C1     13T) 

.      7 12'8  11'4 

.     '.I iro  12T) 

■  m II'O  U'T 

-   r,' rs  4'fi 

'    ir. in-8  i(»T. 

Il  me  serablf  qiu!  re   laldeau    moulre  des  dill'érciu'es 

llusconMdt^ râbles  que  pour  l'urée  ;  Irois  fois  de  20  h  W 

Inuilipriinomes  par  litre  et  trois  fuis  de  1  jcr.  30  à  1  gr.  W. 

h  remarquerai  aussi  que,  dans  ce  tublfuiu,  les  seuls  cas 

ant^  s«jnt  les  n°"  l,  9  et  l.'v,  dans  lesquels  on  a  aitlié- 

[ensemble  les  deux  uretères  :  dans  ces  trois  cas,  la 

Sportion  des  chlorures  ini  litre  ii  varié  de  3ll,  (ÎO  centig. 

Igr.  bO  entre  un  reinel  l'autre. 

D'aprt^s  les  chitTres  de  Casper  et  Kicliler,  on  voit  que  la 
|jff<5rencedu  pourcentage  des  (dilorures  d'un  rein  à  l'au- 
JWUl  atteindre  II  %,  c'estsi-dire  que  la  valeur  d<!  lu 
IpétioD  desdeux  reins,  à  <]uatitit<'>  <''gal(>  d'urine,  pourrait 
fde  I]  %. 

%crntralinn  mnlécalairc.  —  Voici  le  tableau  des  cas 
ïîàsper  et  Richter  : 

IIHIN  DHU    I  .      KKIN  04UCHI 

Cas     t.  ...  l'WK)  1T.8 

•  '•'.  i'«  f42 

•  l'i  lis  l'iS 

■  -'7.  0-5  0'5 

••    :«i  f("Mi  ron 

•  17 0'22  U'22 

^  .  12' 0'43  0'40 
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.riii  .ijnntt'  (111  tahloftu  lionné  parh's  auteurs  leur  cas  M 
qu'ils  (lùiuiPiit  comme  normal  à  propos  du  chlorure  du  so-< 
diura. 

Ces  sept  cas  sont  remarquables  par  la  ressemlilance  dï 
point  A  (l(*s  deux  reins  ;  In  diiïércnce  n'est,  dans  3  cas,  qut 


de  1  il  :i 


d< 


'I  -J  fois  h 


-'m 

m 


le  1  ii.i  ciMilH-mcs  lie  ilefii'i',  cl  -t  Ims  la  ciincentnuioii  mo- 
It'culaii'c  di's  deux  urines  rsl  absuluui'Mil  scmldable.  Si 
nous  analysons  ces  cas,  nous  voyons  que  les  n°"  27,  39  et 
47  sont  des  cas  anormaux.  Itans  le  n"  "^7,  il  sagit  d'une 
lithiase  rénale  droite  donnanl  '^  j^r.  16  d"(''cart  dans  l'uréel 
(dans  le  texte  de  celle  oljservaliim.lc  A  n'est  pas  indiqué) 
Uansle  n'  30,  l'urée  est,  comme  le  A,  semblable  des  «leux 
cftlés  ;  il  s'agit  d'une  pyélite  et  cystite  j^onorrlié-iques  ;  le 
cas  47,  dont  l'urée  et.  le  A  des  deux  reins  sont  semblables^— 
est  celui  d'unsujel  atteint  decalcul  vésical.  Je  noteencor^^ 
dans  le  cas  in  une  erreur  d'impression,  puisque  dans  le 
tableau,  les  deux  reins  ont  le  uiêuie  A  =  —  l,4f^>,  alors  que, 
dans  l'observatitiu,  je  lis  U.  I>r.  l,r)f<.  H.  ti  1.48  soit  une 
différence  notable  Si  nous  considérons  en  outre  que,  dans 
ces  4  cas,  la  prise  des  urines  a  été  faite  par  cathétt'risine 
unilatéral  san^  contrôle,  nous  arrivons  iV  ne  retenir  dans, 
le  tableau  de  C'isper  et  de  llichter  que  les  cjs  1  et  2.  cl 
ces  deux  seules  observations  ne  peuvent  pas  justifier  d« 
dire  que.  h  l'idat  normal,  les  urines  des  deux  reins  recueil- 
lies eu  lut^nie  temps  ont  hal>iluellfnient  une  concen- 
tration moléculaire  seuililalde.  .le  ferai  en  outre  remariai 
quel' ([ue  dans  l'iViiservalion  !l  le  n'in  drnil  donne  33  ce. 
•l'urine,  tiindis  (|ue  le  rein  gauche  en  fournil  3(>,  en  sorlt; 
que,  à  concentration  moléculaire  égale,  il  y  a,  entre  le  tra^ 
vnil  des  deux  reins.  !•  %  d'écart.  Uau'^' l'observation  1,1c 
(piantili's  d  urine  de  chaque  rein  ne  sont  pas  indiquées. 

Dans  nii  im|ic>r{ant  trav.iil.  Strauss  (1  test  venu  conlirmer 
le»  recherches  de  Qisper  et  Hichter  au  point  de  vue 


I 

ii-^ 

n- 

'1 


(I)  Strauss.  — Zur  puncUonoltcn  Nieren  diagnosUk.  L'ntersuchunga 
Ober.  Physiologie  u.  Palbotogie  der  Nierenrunction.  Hert.  kli».  Wock 
1903. 


rOSCTIONNKMEST   XOKMAt,   COMPARl'-:    flKS    riKCX    HfMSS.     f!f) 

ctionnoinont  des  reins.  Cet  ;uili'iir  l'imcliil  ilc  rrludr 
physiologique  de  la  fonction  des  reins:  "  que,  quand  on 
compnro  le  rein  gaiirheavi'c  le  n^iii  droit,  le  frnn-liinine- 
ment  des  reins  travaillant  physiolojîiquenient  est  le  même 
dans  les  mêmes  espaces  de  temps.»  La  eoneentratioii  nmlr- 
^BUire,  le  contcnti  en  clilore.  en  acidr  pliosplioriijMe  el 
^ra  iir(^e,  varient  d'instant  en  inslaiit  prnir  le  même  rein, 
lais  les  deux  reins  fonctionneiil  tonjfiiirs>iinnlt;ui(''nien[ 
I  larat^me  manière.  Dans  l'étude  de  la  patlioloffie  »  quand 
js  comparons  entre  eux  le  rein  ^mnche  et  le  rein  ilroit, 
is  les  voyons  pn-senti-r  toujours  simnltfinénii'tit  des  dif- 
îiices  semMuhles  ». 

^<>s  conclusions  physiologiques  de  Strauss  sont  basées 
l'étude  de  5  sujets,  die/  qiti  il  a  [iratiqui''  un,  deux  ou 
isexamens.les  uns  immédiatenu'til  après  les  antres, à  des 
srvalles  de  20  à  40  minutes.  Les  urines  ont  été  recueil- 
parlé  cathélérisnie  d'un  seul  ou  des  deux  reins,  sans 
S'il    soil  indiqué  dans  le  texte  auquel  tle   ces  deux  pro- 
cédés on     a  eu   recours    dans  chaque   cas.  ("est  tii  nue 
^Bve  lacune,  parce  que  le  mélange  possible  des  urines 
TRhsdescasde  catliétérisme  nnilaléral,  sans  contnMc  au- 
cun, ne  met  pas  les  résnltaisii  l'abri  de  la  critique.  Strnuss 
n'indique  pas  de  conclusions  au  sujet  df  lu   quantilé  de 
liquide  sécrétée  par  chaque  rein  :  d'ailleurs,  la  quautilé 

Iést  indiquée  dans  aucune  observation.  (J'est  là  encore 
hehu'uue  regrettable,  piirce<|tn:'  la  mesure  de  la  qn;tntilé 
■rine  sécrétée  par  les  deux  reins  dans  des  e.spaces  de 
mps  successifs   aurait  pu  jusqu'à  un  ci'rlaiu  [inint  cou- 
In'jler  le  l'ouctiiuiuemenl  des  sondes  :  nous  verrons  plus 
loin  que  lorsqu'il  existe  des  ditrérences  notables  dans  la 
^Bftntité  sécrétt'e  par  les  ilciix  reins  dans  un  ctjiirt  espnci< 
^H temps,  ces  (juantitt'slendful  ensuite  à  s'éffaliser. 
^^Eo  étudiant  les  5  observations  de  Strauss,  je  trouve  : 

^^}uanfU('  (Furêp  par  Ulre  variant  d'un  rein  \\  l'autre 
dans  les  deux  premierscasjusqu'à  TiU  et  (it  i  (entier. par  litre; 
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jusqu'îi  30  daas  le  troisième  de  30  à  70  centigr.  dan?  If* 
qualrièrae  i-t  jusqu'à  1  gr.  U*)  dans  le  cinquième. 

Chlorure  de  sodium. —  Dans  les  observations  de  Strauss 
je  note  des  différences  habitufllesde  20  à2i)  centigr.  pai 
litre  ;     une   seule    fois   It-f^alitt'    absolue  ;   une    fois  50 
centigrammes  et  une  autre  fois  jusqu'ii.i.7/'ani/?M's-  10  d'é- 
cart entre  les  deux  côtés  (2"  exann'n  de  l'observation  4)j 

Point  A.  —  La  différence  habituelle  des  deux  reins  esV 
de  2  k  3  centièmes  de  degré  ;  une  fois,  elle  va  jusqu'à! 
centièmes  et  une  antre  fois  jusqu'à  ir)cenlièmes. 

On  voit  en  somme,  lorsqu'on  étudie  de  près  les  '>observa-^ 
lions  de  Strauss,  que  ses  expériences  prêtent  k  la  critique 
par  la  possibilité, au  moins  ilans  quelques-unes  d'entre  elles/ 
du  mél.inge  des  deux  urines.  Même  en  considénmt  ces  ex- 
périences comme  absnhimenl  exactes,  nous   ne  pouvons^ 
pas  en  déduirt\  comme  l'auteur  le  fait,  que  les  deux  reini 
fonctionnent,  dans  le  même  temps,  d'une  manière  sem- 
blable. Nous  a\ons  vii.r'n  elfet,   que.   dans  ses  observa-^ 
lions,  la  quantité  d'urée  par  litre  peut  varier  d'un  rein 
l'autre  de  1  gr.  ÎKJ  ;  celles  des  chlorures  de  3  gr.  10  et  qui 
l'écart  <lu  point  A  peut  s'élever  k  1")  rentièmes  de  ilegr*^.' 

L'étude  des  propres  observations  de  Strauss  nous  con-^n 
duil,en  outre,  k  penser,  contrairement  à  l'auteur,  que  Ifi4^| 
deux  reins  normaux  du  même  malade  ue  fonctionnent  fKis^^ 
l'un  par  ra[>port  à  l'autre,  tlans  une  périinje  île  temps  don- 
née, de  la  même  manière  que  dans  une  autre  période  di 
temps,  en  d'autres  termes,  que  le  rapport  entre  le  font 
tionnement  des  deux  reins  n'est  pas  le  même  dans  le 
différentes  heures  de  la  journée. 

Cela  est  démontré  par  les  4  cas  dans  lesquels  Strauss  fuit 
des  examens  successifs,  notamment  par  s«»n  obs.  o,  don 
j'indique  ici  les  écarts,  déduits  des  chiffres  de  l'autiturJ 
dans  les  trois  exameus  successifs  du  même  sujet  :  les 
gnes  "h  et  —  se  rapportent  au  rein  droit  : 


■^ 

n-      ' 

I 
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Kcarl  (leTumen  crot.  Ecart  ileihlar.  Krarl du  iminl  A 

par  I lire.  eiiMnligr.        Piuenlii'nies. 


denli.  15  à  ô  h. 

45. 

—  0  gr.  48 

—  20 

4-  1 

de  S  h.  15  h  r,  h. 

10. 

+  l  pr.  00 

0 

+  15 

de  «II.  10  H  0  h. 

"i . 

+  1   {ÏI--    10 

-   r,u 

+  fl 

r,p  tnMeau  (It'monlre  nnn  sf>nlt'inenf  (|iit^  If  rapport  di's 

ideux  pfiins  entre  pux  n'est  pas  le  mr-me  ilans  les  <lilT6reiils 

[œnnients.  mais  encore  qu'il  petit  y  avoir  inversion.  Ainsi. 

[niiMil  le  rein  liroit  donner  dfihnni  40  eenti^rnmniesd'n- 

Iréeen  nminset,  dnnsles  "in  niinntes  suiviiriles,  1  pr.  !H>en 

blusque  le  jfatiche.  Dans  les  autres  observations  de  Strnnss, 

flM  warfs  sont  moins  consirltTables,  mais  ils  existent  :  or. 

jjf  fais  remarquer  encore  que  la  seuleoliservation  di'  ealhé- 

tisme  double  esl  l'obs.  .">.  que  j'ai  analysée. 

Daprèscel  exposé  historique  et  critique,  nous  voyons 

JUD'Ia  doctrine  notuelieiuenl  ilorainante  de   l'égalité  l'oru'- 

lionnelle  des  deux  reins  pendant  le  nièioe  espace  de  temps 

!  :  1'  sur  le  travail  de  Uardier  et  Frenkel  (|ui  ne  con- 

Wnl  que  la  quanlili'  irurini',  que  ce>  auteurs  reconuais- 

ïîfnt.il iiillfiirs,  pouvoir èlri'  inçf;ale  pour  1rs  ite'iix  reins; 

!f»ur  le  travail  de  Casper  et  Hiolit.erd(nit  les  observations 

ïrainienl  pndjantes  se  réduisent  à  trois,  (les  uliservatiun» 

(•^iivftil  d'ailleurs  être  interprétées  autreiuenl  que  ne  le 

M  les  auteurs;  3"  enfin  sur  les  observations  de  Strauss, 

•Il  nombre  de  ô,  ilonl  une  seule  a  l'abri  de  lu  critique  pour 

H' mutlf  lie  recueillir  l'urine.  Ces  observations  paraissent 

•l ailleurs  iléuionlrer  qu'il  existe  entre  le  l'oncliunneuient 

J«s lieux  reins  une  dilïércncequi  peut  être  iuiportanle. 

Jai  étudié  moi-mèrae  le  fonctioiuu'tnent  comparé  des 
<l«inreinsà  l'état  physiologique  sur  1!  chiens  et  lit  honi- 
"P"  ils  finîmes  et  1  hoiuniej. 

Noiisétudierons  chez  le  chien  et  chez  l'humnie  la  séeré- 
•"•n  suuultané'p  des  deux  reins,  en  les  coiu|iaiiiut  l'une  à 
I    rmilri'soHs  les  rapports  de  : 
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]"  Ouantiti'  durine  sécn^tôe  : 

2"  Pourcentage  de  l'urine  en  tin'-t^  ; 

3"  Huanlilé  nielle  iFiirtH^  conleniie  dans  le  volume  «fil" 
rinesi'crétée  par  eliamiu  rein  dan»  l'imité  de  temps: 

4°  Ponrcentage  duchlornre  de  sodium  ; 

5"  (Juan tit('' réelle  de  XaCI  sécrétée  ; 

(i"  l'ourfcntafie  de  l'aeide  |dnis|diôri(jiio  ; 

7"  (Juan  li  lé  ri'el  le  d'acide  phosplioriqtie  sécrétée. 

Nous  déterminerons  ensuite  si  le  rapport  de  la  sécrétion 
des  deux  reins  considéré  dans  un  court  espace  de  temps 
est  sein  Ida  hle  à  ce  même  rapport  considéré  pendant  un 
temps  plus  long. 


l.   KXPÉKIKNCKS  SUR  LK   CHIEN. 


Pour  recueillir  les  urines,  les  chiens  ont  été  attachés 
sur  le  dos  et  anesthésiés  par  inje<'tii>n  intra-veineuse  de 
cliloral.  I  ne  incision  abdominale  médiane  a  permis  d'in- 
troduire dans  les  deuv  uretères  des  sundes  à  liout  coupé 
d'un  ciililire  proportionnel  à  celui  du  crmiliiit  :  les  deux 
sondes  itnt  toujours  été  introiluites  à  la  même  profondeur, 
de  lu  à  12  cenliraélres,  sans  arriver  au  bassinet. 

Dans  tous  les  cas.  il  n  été  conlnMi*  qu'il  ne  s'était  pas 
produit,  au-dessus  des  sondes,  de  rétention  d'urine  dans 
le  rein;  chez  tous  les  animaux,  l'urine  contenue  dans  la 
vessie  avant  l'expéiiencfn  éir>  analysée  et  dans  tous  les  cas 
on  a  contrôlé,  par  l'examen  des  reins,  que  ces  organes 
étaient  normaux.  N'ont  servi  h  l'étude  dont  je  donne  ici 
quelques  conclusions  que  les  11  expériences  qui  m'ont 
paru  présenter  toutes  les  };;aranties  désirables. 

Les  très  nombreuses  et  délicates  analj'ses  des  deux  reins 
ont  loutes  été  faites  avec  la  plus  ^^rande  exactitude  par 
M.  Itebains,  chef  du  laboratoire  de  chimie  du  service  de^ 
mon  maître,  M.  le  professeur (tuyon. 
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iiititr  d urine  Himhiée  dans  un  temps  détermina. 


A)Kn 


illanl 


.'ul  k 


(les  de 


reciieuianl  sepan-meut  les  urines 
pendant  la  première  ou  les  deux  premières  heures  ilc  lex- 
p«'*ri<;nce,  on  remarque  : 

2  fois  une  quantité  égale  de  cliai|ue  cùté 

'i     •  »  presquégalenedifférantquede<VioCC 

»J    »  »  variant  de  1  à  2  '/,  ce. 

l     »  •  »         10  ce. 

Lorsque  les  deux  reins  étaieni  sensihleiui'ul  égaux  en 
volume, la  varialiim  de  la  quantité  sécrétée  dans  l'unité  de 

ups  apu  donner  un  écart  entre  les  deux  reins  de  20  % 
cl  3U  %:  lialuluellemenl.   la  dillérenee  est  de  5  ii  7  \. 

Lorsque  les  deux  reins  sont  de  volume  Irf's  inégal,  la 
îlTérence  peut  élre  eonsidéraltle  :  c  est  ainsi  que.che/  le 
chien  n"  4,  dont  le  rein  gauche,  iraillcurs  sain,  élait  roii- 
génilalenikfut  plus  pelil.j'ai  vu.  rii  di'ux  heuifs.  le  rein 
dnjit  dountT  21  ce, d'urine,  tandis  que  le  rein  gauche  n'en 
«lonnnil  que  11  ce.  presque  la  moitié. 

Bi  Lorsque  l'expi-riencc  est  prolongée  pendant  10  ou 
V*  heures  et  qu'on  recueille  séparément  les  urines  de  2 
rii  2  heures,  «m  observe  que  la  dill'érciice  de  débit  entre 
l*>«deux  uretères  esld'hal»itud<'  peu  iinpurtanle  et  ne  va- 
rit'quede  1/2  (i  2  ou  3  ci-,  ni'  représentant  guère  que  de 

à  12  %  de  la  quantité  d'urine  émise  par  un  rein. 

l*arfois  pourtant  la  dilTérence  peut  #trc  plus  considéra- 
hle  fl  arriver  i\  •>  et  7  1/2  ce.  représentant  jusqu'au  tiers 

l'urine  émise  par  un  rein.  Voici  les  chillres  du  chien 

10. 


RCIN  OKÛIl 

RtIM    ailXHE 

premières  heures 

27  00. 

2ÔCC. 

secondes  lieures 

W 

28 

troisièmes  heures 

■js 

32 

quatrièmes  heures 

12       .'> 

20 

rinquièmes  heures 

•J'i 

IS 

Total  en  10  heures 

lilcc.  .•> 

I2:{ec. 
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cet  cas  on  remarque  que  ce  n  est  pas  toujours 
m«?nie  rein  qui  fournit  le  plus  d'urine  :  chez  le  chien 
l'expérience  précédente  pendant  les  4  premières  heun>s. 
c'est  le  rein  droit  qui  fournil  le  plus;   pendant  les  4  heu- 
res suivantes,  le   rein  puiche  donne  davantage  et,  entre 
Set  lojieures  après  le  début  de  l'expérieiicc,  de  nou\fiâu 
le  rein  droit  prend  le  dessus.  Au  total,  après  de»  vari»- 
lions  qui  «ml  atteint  7  MZ  ce.  presque  le  tiers  delà  quan- 
tité, à  certains  inomiMits.  les  ilfiix   r<*ins  ont  sécrété  en 
lu  heures  une  quanlili'  il'urine  presqu'éjtali' :   1:^1  rc.  1/2    | 
contre  128.  M 

Je  note  que  dansci-cas,  le  ri-in  i;aocln'  |>esail  x7)  {^raïu-^n 
mes  confri'T'i  le  rein  droit  ci-  qui  indique   bien  qui-,  In 
que  la  différence  de  volume  des  deux  reins  n'est  pas  l; 
considérable  !I7  %).  elle  iulliience   peu   la  quantité  res^ 
pective  d'urine  (|u'ils  sécrelenl. 


Composition  chimique  comparée   de  l'urine  dex 

reins. 


Proportion  d'urée  au  litre.  Kn  comparant  la  propor- 
tion d'urée  uu  litre  dans  les  urines  émises  pjir  les  deux 
reins  dans  un  inlervallf  variant  de  3/4  d'heure  à  deux 
heures  après  le  début  de  l'expérience, nous  n'avons  trouvé, 
sur  11  expériences. qu'une  sfule  fois  une  proportion  pres- 
que semblable  des  deux  rôles  lellf  ne  dillV-rail  que  de 
3  centigrammes)  :  trois  fois  la  dilFérence  n'a  été  que  de 
."VJ  cenlijjrr.  à  1  jrrarnine.  Dans  tous  les  autres  cas,  la  dif- 
férence entre  le.»  deux  reins  a  été  de  1  gr.  ."V»  à  4  gr.  75 
une  fois,  elle  s'est  élevée  à  7  grammes  2<J.  Enfin,  chez 


animal,  dont  les  deux  reins  étaient  de  volume  très  inéj 
l'urine  sécrétée  par  le  rein  plus  petit  contenait  >ii)  jjr.    I 
durée  par  litre,  taudis  que  celli*  dt'l  autre  rein  n  en  avait 
que  r>4  {jr.  3«J  par  litre. 

En  ne  tenant  pas  compte  de  ce  dernier  cas,  qui  est  e 
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ceptionnel,  I»îs  variations  i-onslntr«s,  souvent  de  2  à  7  gr. 
d'uréo,  par  litre,  <'ntre  l<'s  deux  ri'ins,  sont  import.intes  et 
peuvent  arriver  a  une  dillVrence  d'un  cinquième  entre 
les  deux  reins  (exemple  2(t  pr.  à  droite  et  10  à  jçauche)  ; 
luiliilnelléiMfnt.  la  ditlV-renco  est  moindre  et  ne  dépasse 
jîuére  un  dixii-me  (exemple  2tt  gr.  à  droite  et  18  à  f^nu- 
cbe|. 

Lorsque  l'expérience  est  prolongée  pciidanl  lu  ou  î*^ 
hfjires.  on  peut  observer,  excoptioimencniout  (]n"un 
des  dfux  reins  donno  loujuins  unf  uriiif  plus  riciic  on 
nr<^e  par  rapport  au  litre  ;  dans  ce  cas.  In  dilTôreiicc  de  pro- 
portion, filtre  les  deux  urines,  varie  de  10  centigr.  à  2  gr. 
30  par  litre. 

Plus  souvent,  un  rein  donne  tantôt  plus,  tantôt  moins 
d'urée  au  litre  que  son  congénère,  avec  une  alternance  rè- 
gulif're  pendant  un  r-ertain  temps,  irréf.nilii're  à  d'autres 
moments  :  l'écart  entre  la  [iri>[iortioii  d'urée  par  litre  des 
deux  reins  est  habituellement  de  I  à  2  grammes  :  j'ai  vu 
parfois  l'égalité  parfaite  pendant  quelque  temps:  d'autres 
fois  r<'T;)rl  t'sl  uhiiili'  jusqu  à  2  gr.  4")  d  uri'c  pjii-  lllte. 

Qtuttttilé  réelle  d'urée  excrétée  par  chaque  rein  dans 
Cunité  de  temps. 


l-ii  ipiantité  d'urine  sécrétée  par  chaque  rein  pemiant  le 
mi'ine  fspaee  de  temps  étant  ditlé-rente,  il  ne  suflil  pns»le 
conuailre  la  pnqtortion  d'urée  au  litre,  contenue  dans 
chaque  urine  pour  évaluer  la  quantité  d'urée  que  chaque 
reiu  sécrète  dans,  l'unité  de  temps.  Il  esliiecessuii-e  d  i-vu- 
lucr,  en  puidi»,  lu  quantité  d'urée  contenue  dans  le  vtdume 
d'urine  M'crélée  pur  chaque  rein  dans  le  même  espace  de 
tempg. 

Dons  I«s2  premières  heures  de  rexpérieuce,  nous  avons 
vu  que  l'écart  entre  la  quantité  d'urée  secrJ-lèe  par  les 
deux  reinsest  le  plus  souvent  moindiedi- 2  centigrammes. 
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htuàs  tea  ciis  ou  remarque  que  ce  n'est  pus  luujou 
même  rein  qui  fournil  le  plus  d'urine  :  (•hfz  le  chie 
l'expérientre  préeédente  pt^udant  les  4  premières  hei 
c'est  le  rein  droit  qui  fournit  1*^  plus;  pendant  les  4 
res  suivantes,  le  rein  gauche  donne  davantage  et,  e 
8  et  11) heures  nprbs  le  début  de  l'expérience,  de  ai»u' 
le  rein  droit  prend  le  dessus.  Au  total,  après  des  vi 
tiens  qui  ont  atteint  7  l/ii  ce.  presque  le  tiers  delà  qi 
tité,  à  certains  nirnuinits.  les  deux  n^ins  ont  sfcrét 
10  heures  une  quanLit('  d'uriiu!  presqu'égale  :  121  ce. 
contre  123.  ■ 

Je  note  que  dans  ce  cas.  le  rein  gauche  pesait  Ky  pr 
naes  contre  7U  le  rein  droit  ce  qui  indique  bien  que,  1 
que  laditTérence  de  volume  des  deux  reins  n'est  pas 
considérable  [11  %),  elle  infkience   peu   la  quantité 
pective  d'urine  qu'ils  séc.rètenl. 

Gotnpo.ntion  chimique  compan'c   de  l'urine  d 

rel/is. 


Proportion  (furée  au  llire.  En  companuil 
tion  d'urée  au   litre  dans  lus  urinosi  émise.s  par  lus 
reins  dans  un   înl<^r\alle  variant  de  3/4  d'heure 
heures  après  ie  début  de  rexpérjeaee,nousii'ttvoiis 
sur  II  expériences, qu'une  Sf'iili'  r<iis  une  (iruportioo 
que  seuihlahle  des  deux  eùtt-s  (elle  ne   dillVrait  "l 
3  centigrammes)  :  troin  fuis  la  dill'éreiiee   n'a  i^l* 
.50  centigr.  à  1  j^rauiuiê.  fhnis  tous  les  nutreB  (*»«. 
fcreuce  entre  les  deux  n'iiisu  t'Ié  de  i  jcr.  W  h  -I  ^\ 
une  fuis,  elle  ti'nsl  éle.vén  k  7  (f^rnmiues  2U.  Enfin, 
aniniftl,  dont  les  deux  reins  élaiflijl  «Iwvoluin-    l'i 
l'urine  i^écn  !   •  ;    r  te  rein  plus  pelil  i-ouliMi  ■< 


oo   peul     i>i>-' 
■X  retnt^  don' 


.Ir   . 


usKmvfnl.  un 


nU  :  FécMi  «i. 


iiU- 


Um 


lui» 

Il  fit 

'  iir('c 

'1   Jons 

iiiJiiiif!;o 

iiatiii"*ri> 

"  «pic  nous 

'    IVxpô- 

-ulINCIll 

1''.   lil    CtHll- 

l.'lll/<"'(   I*'   (ciii 

lis  il'iirc'f'.   tii.iiv 

diirm-iices  s  il  II  1'- 


o'ii»  iiii|ii)i'liiii- 
■mu'Ur  cnnipo- 
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rée  des  deux  reins  par  rapport  à  la  quantité  d'urée,  on 
devra  mesurer  Vurine  éliminée  pendant  le  plus  grand 
espace  de  tempx  possible. 

2°  Que  lorsqu'on  ne  possède  que  la  quantité  d'urine  éli- 
mimhi  pendant  un  court  espace  de  temps,  on  sera  plus 
près  de  la  oèrilé  en  mesurant  la  quantité  réelle  d'urée 
contenue  dans  chaque  urine  qu'en  se  contentant  de  con- 
naître le  pourcentage  en  iirée  de  ces  mêmes  urines. 

Jusqu'à  quel  point  on  peut  se  rendre  compte  de  la 
sécrétion  d'urée  comparée  des  deux  reins  dans  les 
2 1  heures,  lorsqu'on  n'examine  que  des  écJmntillons 
d'urine  éliminés  pendant  un  court  espace  de  temps. 

Voici  co  (jiu'.  j'îii  observé  dans  trois  expériences  en 
recneillimt  les  urines  pendant  lOet  12henreset  en  les  exa- 
minant tontes  les  deux  henres  : 

Chien  n°  i)  en  12!ieuresa  éliminé. 

RKIN  l>P01T  RElNtiAl'CHE 

Quantité  durine 87  gr.  '>  !V2  gr. 

Poids  de  l'urée  totale  ....  2  jxv.  '>  2  gr.  80 

Pondant  les  2  prcmièn's  heures,  nous  avions  des  chiffres 
(|ui  multipliés ]>ar  fi  donnent  : 

RKINKIIOir  nCIN  CAUCRR 

Quantitt'  d'urine 81  gr.  ~">  gr. 

Poids  total  d'urée 2  gr.  00  2  gr.  09 

(".lie/ !•' chien  n°  10.  nous  avons  en  lo  heures  : 

PCINUnoIr  RKIN  (;4U(iHC 

Quantité  rétdle  d'urine  .  .  .  lit  .")  12i 
»        probable    d'a|irès 

le  l"  échasitiUon i:!.-)  125 

Poids  réel  de  l'uree :'.  gr.  .'îr)  '.i  gr.  5H 

»      probable  d'aju-ès    le 

1"  échantillon 2  gr.  UT  2  gr.  03 
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80        ti 

70        5 

l:U 

i;ii 

3  gr.  t«l 

:<  trr.  -Vi 

S  irr.  W 

s  crr.  .r» 

Danscecaseacore,  l'ornuir,  iissi'z  nota  bit-  |»(iiir  la  qiuiii- 
litô  coiii|>upk'  lie  IHrine  îles  deux  reins,  esl  ili'  peu  d'ini- 
purUiiic.i-  polir  run''t' :  le  calfiil  ilmiiip  mi  lli  lif'iiri^s4  ren- 
ligr.  i\o  plus  pour  le  rein  (Jroil  alors  qm-,  eu  riMlilé.  re  rein 
duiuie  23  ceuligr.  de  moins  (|it('  ritiilre. 

Dans  rMxpérienci- 1 1,  |)orljinlsiir  li?  heure?.,  nous  Imu- 
von>«  : 

■tlNDHOIr  UEI"  OAIICIIC 

QuaiitiU^  réelle  d  urine  .  .  . 

probable 

Quantité  réelle  d'urée.  .  .  . 
"         probable  

Ij^»  chiffres  que  nous  venons  de  donner  montrent  clai- 
rement que  Texamen  d'un  rcli.infillun  diuiiif  d'un   rein 
foueilli  pendant  deux  heures,  ne  nous  p{'rmet  pusdeju- 

!»r,  même  approxiinttlivement,  ni  de  la  quantité  réelle 
l'urine  que  ce  rein  sécrète  dans  les  24  heures,  ni  de  la 
immlitû  d'urée  qu'il  produit. 

Si  nous  considérons  inainlenant  ce  que  chacun  des  deux 

ins  représente  respectivement  dans  le  travail  ilc  l.i  pro- 
luclion  d'urée  dans  un  t<îni|>s  délerniiné,  nous  Inuivons. 
Ml  comparant  ce  qui-  dims  lo  deux  |»ren»ières  heures  de 
l'expérience,  le  rein  droit  représt'iili-  (>.ir  r;tp|iort  au  rein 

jHi-hi'.  avec  ce  même  rapport  peiidiuii  tonte  la  durée  de 

expérience  : 


hlenU.  rrinede2h 

—  lo         - 

—  Il         — 


i^r=  t.0(»2  Urines  de  12h.  S  R-=  0,07 
Mil  H  II  ' 


!;!;='■"' 


R  I) 

ne. 


I.uoT 


-  10  h.  ^  JJ  =   0,03 

-  12  h.  2  J?  =  l,0jo 

n  (i 


Lps  chiffres  correspondant  aux  deux  premières  heures 
de  l'expérience  nous  montrent  des  erreurs  possibles  allant 
Ijusqu'i*  14    %    dans  l'appririation  de    la   (|iiantité  iltirée 
[qu'un  rein  produit  par  rapport  à  l'autre. 


ti» 


3.     Al.I'AHH.VN 


Si    iidus  luisons  di's  ciilfiils  anuloif 


OtfllI'S 


IIX     l 


fin 

iiHiiiii'iils  Je  rt'X[)t'Tii'nt'(',  iimis  \uynns  i(m('  l'erreur 

rait  èlrt'  beaiiriHiji  plus  considi'nil)!)'.  C'est  ainsi  {pic  nous' 


erent 
poui 


Ironvons 

Cliiea    i>.  Haiipinl  réel 

de  la  S''  à  la  in''  lunu-c  . 

Chien  10.  Ha[>in)rt  réel 

»le  la  (i'  il  la    S''  heure  . 
de  lit  S'  â  la    lU'  lieiii-e  . 


H  D 

R  (i 

K  I) 

H  G 

R  D 

U  G 

H  D 

R  (i 

R  D 

R  V, 


=  01)7 
=  ()'83 
=  0'03 

-o'iso 

=  V2i) 


Ce  dernier  exemple   montre  que,   enlre  la   (»■■    cl  la  8* 
heure,  le  l'eiu  droit  Iraviiille  40  %  de  moins  qne  le  çau 
ehe,  tandis  qu'entre  la  8"  el  la  10°  iieure  il  travaille 'A»  % 
de  |du>. 

.le  ferai   reniai-quer  t[u>'  les   très  j;randes 
voienl  surluul  dans  les  expérieni-es  [u'olongées,  sans  que 
je  puisse   dire  Mins  qmdli'    intluenee  se   fiinl  ces   rliange- 
menls  itu(HU'lanls  dans  la  si'erélinn  des  deux  reins. 

A  ce  po!:it  de  vne,  j'insiste  sur  ee  que  Ir  changement 
dnn\  In  uroDorlinn  rclatioe  do  iracnil  dea  deux  reins 

\)ice  d'une  cause  analoi 


i 


'■  pas  xotis  la  défie 


luqueper- 


sistunle,  jiuistjuece  raiypi>rt  peut  varier  eu  sens  inverse  à\ 
j)lusi'iu)'s  reprises  pendanl  In  durer  de  l'exprrience. 


Chlorures. 

Sans  enli'er  dans  de.-s  détails  it  propos  des  rlilonires. , 
n«ui»  fonclnrons  dos  six  cxpériencis  dans  lisijuelles  k'url 
liosage  a  été  l'ail  : 

1»  OiH'  réliniinalion  eonipari'e  des  chlorures  dans  les! 
reins  normaux  suit  ;isse/  exaeleineni  I  idiniinalion  doj 
l'urée,  sans  qu'il  y  ail  pourtant   un  parallélisme  parfait  ; 


(EMENT  NORMAL   COMt^ARF!    DES   DBUX    RKINS. 


'i*  l.orsqm*  In  i|itiii)lil<-  irtiriru'  (•litiiiiii'p  finr  les  deux 
n-ins  est  à  pou  prés  scinftlnhfi'.  Ii-iir  Ifiii-nr  en  cliliirnrc-i 
ne  varip  pnère  ; 

y  Lorsqu'un  n'iii  <Mitniiii*  [)Iiis  il"iiritH'  ([in'  l'îiiitro,  In 
cotioeulraliondt'schlorurcst'st  li.iliiliii'lliniifiit  |)1ms  jirnndo 
ilii  ftMf'  iiù  il  y  II  iiKiins  triiriiio: 

4"  La  compensiilioii  ainsi  ôlablie  peut  mnnijiuT.  i^lro 
piirr<ii(c  <>u  nn*ni<'  exccssivi' ;  iliuis  ci'  (IcriiiiT  cas,  il  yn 
un»'  plus  «frAndt»  qunniit*'*  de  sel  dons  le  moindre  vulimie 
d'iirino.  La  coinponsulion  esl  hnltituidlemenl  plus  ]nirraiJe 
qne  jMinr  liin'c  ; 

r»"  Ln  iliM'érence  entre  hi  teneur  en  ciiJDj-iire  de>  tieiix 
roins  normaux  est  h.iliitnelleinent  iiu)iiidre  île  I  '^v.  |>.'»r 
litre  lorsqu'on  n'étudie  ipi Un  ei!ijuilillnn  d'nriui'. 

<■>"  La  ililTi-rerice  n'-elle  a  elc  : 


Chien  10.  en  l'2  ln'iires 2  cenlij^r.:^ 

Chien  11,  en  li  in-nres 'J  niiili<;r. 

Acide  fihosjifiariqiu'. 


D'une  mnni<^re  p'-nérale.  mais  non  avec  une  exactiinde 
ati&«dui-.  lu  courbe  d'i'diniiualinn  de  l'acide  phospluniiiue 
dans  ios  deux  reins  suit  celle  de  l'urée. 

Il  existe  haltihiellenient  une  cuni|iensa)ion  eiilre  la 
quantité  d'urine  éliuuiice  ])ar  un  rein  et  sa  richesse  en 
aride  phnsphorique  ;  l'iirine  éliminée  en  moins  grande 
|iro|Ktrlion  a  un  pourcentap"  [dus  élevi'  de  ce  sel.  La  coui- 
ppnsntion  ainsi  faite  est  liahiluellemenl  nmins  parfaite 
que  celle  qui  existe  pour  juré*». 

La  plus  grande  diirérence,  observée  en  Ire  les  deux  reins, 
i»n  «jeux  heures,  a  été  de  .">  cenligr. 

l^  dill'érence  réidie  a  éli«  : 
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II.  Recherches  sur  l'homme. 


Il      1 

n 


Mes  recherches  ont  été  faites  sur  22  sujets  différent*, 
20  femmes  et  2  hommes,  lotis  en  bonne  santé,  Plusieu 
examens  successifs  ayant  souvent  été  faits  sur  le  mém 
sujet,  le  nombre  des  examens  est  de  39.  Les  urines  des 
deux  reins  ont  toujours  été  recueillies  dans  le  même  espace 
de  temps  et  simultanément  des  deux  côtés  :  Dans  9  cas, 
j'ai  fuil  b'  cathélérisinr  urélt^ral  double,  les  sondes  étant 
introduites  à  10  centimètres  de  profondeur  :  je  me  suis 
servi  de  soudes  à  bout  coupé  obliquement,  du  calibre 
ou  8  et,  dans  tous  les  cas,  à  lu  lin  de  l'expérience,  j'ai 
injecté  par  la  sonde  du  bleu  de  méthylène  dans  liiretëre 
pour  m'assurer  que  le  liquide  ne  s'écoulail  pas  en  partie 
le  long  de  la  sonde  dans  luretère.  Pendant  que  les  deu 
sondes  urétérales  étaient  en  place,  une  sonde  ordinaire  à 
béquillf,  laissée  à  deuicure  dans  la  vessie  pendant  tout 
ta  durée  de  l'expérience,  assurait  le  contrôle.  Dans  9  a 
très  cas,  je  n'ai  calhétérisé  qu'un  des  deux  uretères  :  chez 
ces  sujets,  le  contrôle  du  fonctionnenienlde  la  sonde  a  été 
fait  avec  le  bleu  de  méthylène  injecté  dans  l'uretère.  Une  | 
fois,  je  me  suis  servi  du  séparateur  de  Luys.  Dans  3  casq^f 
le  contrôle  n'a  pas  été  fait  ;  3  autres  fois,  il  a  imliqu^^^ 
qu'une  partie  de  l'urine  avait  coub-  dans  la  vessie  ;  une^j 
fois  le  chiffre  de  la  quantité  a  été  |)erdu.  Ces  7  obscrva^| 
tious  n'ont  été  utilisées  (jue  pour  indiquer  le  pourcentage  ' 
en  urée  et  en  chlorures  de  chaque  rein.  Chaque  cxpérienc 
a  duré  de  20  minutes  à  2  heures. 


Quantité  d'urine. 

Sur  13  expériences  bien  contrôlées,  comportant  26  exi 
mens  «le  la  cpiantité  d'urine  comparée  des  doux  reins  df 
l'unité  de  temps  nous  trouvons  : 


FO^rcnoJ(NEME^T  normal  comparé  des  deux  reins.    107 

2  fois  la  même  quantité  de  chaque  côté. 
10  fois  une  variation  d'un  rein  h  Ynntro  ne  dépassant 
pas  10  %. 
9  fois  l'écart  a  varié  de  10  à  20  % . 
ôfois  l'écart  varie  de  20  à  31  %. 

D'iine  miinièrf  presque  constante,  on  voit  la  rliiïérence 

l'Dlre  les  lieux  reins  s  ulténuer  lorsqu'on  prolonf^^e  l'expé- 

riencfl.  Le  plus  souvent,  dans  la  seconde  moitié  de  lex- 

fK'rivnce,  le  rein  qui  donnait  au  début  moins  d'urine  en 

fournit  lia vnn luge,  mais  reste  quand  niT-me  au-dessous  de 

l'autre;  parfois  les  deux   quantités  devientii-rit  l'-gales,  et 

iloest  pas  rare  que,  par  une  véritable  inversion,  le  rein 

i}ui  au  début    sécrétait   moins  d'urine  en   donne  ensiiile 

davantofîc  (.')  observations),  t^es  changements  se  font  sou- 

•enl  en  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure  ;  parfois  il 

faut  plus  longtemps.  Rarement,  on  voit  l'écart   entre  les 

deux  reins  s'exagérer  dans  la  deuxième  partie  de  Texpé- 

wnre. 

Il  résulte  de  ces  faits  : 

]' Qnc  dans  les  urines  des  deux  reins  recueillies  pendant 
l'4d'heure  ou  une  1/2  heure,  il  peut  y  avoir  h  l'état  nor- 
m.il  des  écarts  variant  de  10  à  31  %.  (lein  se  voit  dans 
plus  de  la  moitié  ries  examens; 

2"  Les  écarts  sont  plus  accentués  lorsque  la  quantité 
rurine  sécrétée  est  moindre  que  ].' ou  20  centimètres 
PS  ; 

3"  Même  en  recueillant  les  urines  pendant  3/4  d'heure, 
irt  entre  les  deux  reins  peut  être  de  In  %  ; 

4"  En  comparant  les  urines  d'une  heure  entière,  nous 
»ons observé'  l'écart  de  10  %  entre  les  deux  reins; 
[ô*  Lorsque  le  malade  a  bu  peu  de  temps  avant  I  expé- 

ïce,  lu   polyurie   provoquée  s'exerce  des  deux  côtés  : 

as  ce»  eu»,  Jeji  diflérencc?  entre  les  deiix  reins  tendent 

ilôt  Ji  s'atténuer. 
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Proportion  (Vurée  par  lilro. 


Sur  SDevnmcns  iimis  trouvons 


2  fois 

2  fois 
17  fois 

8  fois 
4  fois 

3  fois 
'i  fois 


égalilé  entre  les  deux  rfins 

moins  de  10  ccnligr.  d'écart  pnr  litre, 
de  10  à  r>(*  centigr.  par  litre, 
de  50  cent,      h    1  frr.  » 

de    1  gr. 
de    2  gr. 


de    i 


sr. 


a  L'gr. 
à  4  pr. 
à    (I  ffr.  1.") 


On  voit  par  ces  chiffrais  que  l'f^i^art  dans  la  proportion 
d'urée  par  litre  dépasse  1  •^raniiiii-  ilans  le  quart  des  cas 
et  peut  iirrivf'r  k  *)  jrr.  4.").  ^H 

(Juniuie  nous  lavons  vu  pour  la  quantité  d'urine,  nou^B 
constatons,  dans  In  proportion  d'urée,  que  les  différenres 
entre  les  deux  reins  s'atténuent  lorsque,  au  lieu  de  com- 
parer les  urines  recueillies  pendant  un  quart  d'heure  ou 
nue  denii-hi'ure,  on  compare  celles  qui  ont  été  sécrétées 
pendant  un  jdus  long  espace  de  teni|)s.  (l'est  ainsi  que, 
dans  tous  les  cas.  lorsque  l'écart  dans  te  pourcentage  de 
l'urée  est,  dans  l'espace  d'uu  quart  d'heure  à  une  demi- 
heure,  plus  fort  qu'un  gramme,  on  voit  dans  le  second 
quart  d'heure  ou  dans  la  seconde  demi-heure,  une  tei 
liance  à  l'égal tsation. 


Quantité  réellr  d'uréi'  contenue  dans  l'urine  sécrété, 
par  chaque  rein. 


l^iOrsqu'on  compare  la  quantité  réelle  d'urée,  mesurée 
en  centigrammes,  sécrétée  par  chaque  rein  dans  l'unité 
de  temps,  on  constate  que  les  différences  entre  "les  deux 
reins  sont  presque  toujours  moins  grandes  queue  le  ferait 
penser  In  luesirre  de  la  quantité d'uiiiu' i»u  le  pourcentjige 


>K!«IÎMENT   NOBAIAr,   COMfARt:    DES   DEUX    REINS. 


«ê  l'urée.  Cela  est  dû  à  vv  que.  i>t'niijinl  (oiile  In  thiréc  de 
lexpériencc,  on  voit  habituellement  le  rein  qui  toiirnit  le 
plus  d'tiriui^  donner  une  conceulriition  d'urée  moindre  : 
la  diminulion  de  hi  cinaiitité  d'urine  d'un  des  reins  est 
en  partie  compensée  pur  sa  pins  f;rande  conL'entration. 
A  ce  point  de  vue  nos  observations  donnent  : 


^n»  de  compensation 
Petite  — 

Notable  — 

Parfaite         — 
Excessive      — 


6  fois  nvec  écarts  %  de  0,10  ji  i),!H> 

fi         —            —  0,3.")  H  0,70 

S         —            —  1,8(1  à  0,i.") 

2  —            —  0,70  à  1,10 

3  —            —  (1,2-,  à  1,15 


>n  voit  par  ces  ehilVresque   11)  fois  sur  27i.  le  rein  qui 

irnit  le  moins  il'urine  donne  une  proportion  supérieure 

Irée  par  litre  :   la  compensation  peut  être  parfaite  on 

passer  le  liut  :  dans  ee  dernier  cas.  il  y  a  en  réalité  plus 

née  lions  lu  [dus  petite  i|uautil('  d'urine. 

compensât  il  ui    est,    d'une   manière    générale,    [dus 
nnrqnée.  lorsque  l'écart  de  <'<unpnsilion  »„  des  t\vu\  uri 
je$  est  |)lus}{rand  ;  je  lu?  l'iii  januiis  vue  mun(|ucr  lorsque 
^■art  de  composition  des  deu.v  lu-ines  arrivait  k   1  ^r. 
fnr  litre. 

t 

^Bîn  ét4uiianl  les  urines  sécrétées  pendant  11  d  heure, 

^B  ou  une  heure,  et  les  urines  des  mêmes  reins  .-décrétées 

I^Bis  le  quart  d'heure,  la  demi-heure  on  t  heure  >uivnnte. 

nu  voit  généralement  que.  dans  la  seconde  partie  de  l'ex- 

ftience,  la  eompensalicui  est  plus  parfaite. Itatis  ee  résul- 
iulerviennenl  deux  l'uiteurs   qui    -^out  :  la   quantité 
4'urine  et  la  concentration  du  liquide  eti  urée.  Parfois, 
quantité  réelle  d'urée  sécrétée  par  les  deux  reins  tend 
iV'jçaliser,  cela  est  dû  surtout  aux  chan};emenls  ilans  la 


tparaiion  di'  In  cotupcnsdlidii  qui  s'ètnblil  entre  les 

dt'ti.r  )'i'i/i\'  ù  rli'ii.i:  niOiiK'tits  ili/fi'i'i'nls. 


quantité  il'iirinc  st^rpi^UH'  pur  cli.mup  rein  :  (l'iiiilrcs  fois 
principal  rMe  r(>vient  à  la  conceotratinn   du   liquide 
nn<e. 

D'une  inanir-re  presque  ronstnute,  on  observe  que  la 
différenre  de  la  quanfilé  d'urée  sécrétée  par  les  deux 
rein.<s  est   moindre  lorsqu'on  considère   un  espac*.' 
temps  pluH  long. 

Proportion  de  NaCl  par  litre. 

Leî;33exumens  de  la  proportion  de  chlorure  de  sodium 
jmr  litre  pratiiiui'*  sur  les  urines  des  deux  rein»  cbex 
mulades  ditrérenU  nous  montrent  : 

Dans    3  cas  régalité  de  composition. 

—  <•  —   la  diirorencfnexcède  pas  10  centigr. par  litr 

—  12  —  la  dilTërence  est  de   10  centigr.  à  50  centigr. 

—  5  —  —  —         50  cenligr.  à    1  gr. 

—  A  —  —  —  1  gv.  k    2gr. 

—  4   —  —  —  2gr.  à    4gr.  OW. 

Nous  voyons  que,  rarement,  la  teneur  en  chlorures  dM  ! 
deux  urines  est  oxnrieinoiil  la  mt'uie.  Le  plus  souvent  II 
différence  île  composition  u'i'xci'de  pas  1  gramme  par 
litre  i2ë  cas  sur  3^^),  maiseette  différence  peut  s'élever  au- 
delà  de  1  {Tf-  (dans  7  cas  sur  33 1  et  atteindre  presque 
Sgramnies. 

Comme  nous  l'avtuis  vu  pour  l'urée,  deux  examens  suc- 
cessifs montrent  {n'*néralement  moins  de  différence  dans 
le  second  que  dnn«  li*  prenii<T  examen.  De  mr-rae,  lors- 
qu'on compare  pour  les  m«'-mes  reins  les  d i fféreuc«s  dans 
l'urine  d  tmqtuirt  d'heure  on  d'une  demi-heure  avec  celles 
recueillies  pendant  un  temps  plus  Ittufr.  on  voit  que,  dans 
ces  dernii^rfs,  les  ilitVérences  s'attériueul. 

H  est  H  reiuMPjuer  «jue.  dans  It-s  écarts  un  peu  impor- 
tants entre  les  deux  reins,  les  chlonires  varient  habituel- 
lement dans  le  mAme  sens  que  l'urée. 


iMfid 
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tantifè  réelle  thi  clUnruri's  contenue  dana  les  urines 
des  dfii.r.  ri-liis.  l'iii^nonii'ury  dr  compensation. 

Coiume  lunis  I'avoiis  vu  pour  1  urée,  la  concentration 
chlonirt's  est  d'habitude  plus  grande  dans  celle  des 
deux  urines  qui  t-st  st-crtHik'  on  moindre  quaiitit*^. 

Lorï^que  la  quantitû  d'urine  des  deux  reins  est  égale  ou 
diffêro  peu,  il  n'y  a  pas  non  plus  de  diff<?rences  notables 
dans  leur  teneur  eu  NhCI. 

La  compensation  entre  les  deux  reins  dans  limité  de 

ips  a  été  : 


Nulle 

i  fois 

F'etite. 

10    — 

Notable 

(i    — 

Parfaite                     .  . 

2    

Excessive 

1     — 

Les  quantités  de  i  Idorure  de  sodium  éliminées  par  les 
eux  reins   sont  plus  égales  lorsqu'on  recueille   l'urine 
endant  un  plus  long  espace  de  temps. 
Il  evt  habituel  que  les  phénoméues  de  compensation 
L'henl  parallèlement  pour  I  urée  et  les  chlorures  :  dons 
iius  crts  |iourtaut,  «m  voit  que  la  conipeusutvtin  ne   se 
it  que  p«)ur  un  seul  de  ces  deux  éléments  ou  qu'elle  est 
pIuK  parfaite  pour  lun  que  pour  l'autre. 

Acide  phosphorique. 


L'acide  phosphoriquè  a  été  dosé  comparativement  11 
>is(cbei(  7  sujets).  Dans  ces  cas, il  y  avait: 

S  foin  égalité. 

7  —  un  écart  au-dessous  de  10  centigr.  par  litre 

1—  —  11         — 

l—  —  iO         — 
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Lestlillérences  sont  ici  moins  acceuUiées  que  pour  Tut 
recel  les  c'Iilorun's  :  ellpssiiivi'iit  d'iinp  nmnif'rc  fj^éiiérali'. 
niiiis  tiaii  alisuluinciil,  lo  vnrialMMis  tie  luréeet  des<  clilo-, 
riiiTs.  Il  eu  est  fie  même  pmir  les  phéiiomf'nes  de  coni^ 
penstitimi  dans  rimité  de  temps  el  dans  des  temps  suc- 
cessilV  de  In  séerélion  n''nale. 


Le  rapport  qui  existe  enhw  ht  sécrétion  des  dea 
n'itus  <'st-il  semblable,  qtuind  on  le  compare  à  des  mt 
mcnts  différents'] 

Il  y  a  un  jiniml  iult''ri''t  \\  la  snlutinu  de  uette  i|ueslion. 
Si,  en  ell'el,  les  rapports  en  Ire  les  deux  reins    sunt    sem-^ 
blables  entre  en\,  lorsqu'un  les  examine  à  des  moments 
dilTérents,  pendant  un  court  espace  do  temps,  il  sul'tira  de 
mesurer  ce   rapport  à  un  moment  (]ni'lconq«e.    pemlant 


]•  cunnailre  la  valeur co 


m 


pai 


qnelques  minutes,  pou 

denx  reins.  Si,  au  contraire,  le  rapport  entre  la  sécrétion] 

des  deux  rtdns  eli.inwd'un  moment  à  l'autre,  il  nous  fau- 


dra le  comparer  a  plusieurs  rrpnses.  ou  prnh»nj;er    pen- 
dant longlemps  la  prisodes  deux  nriru's  p<iui' nous  rendr 
compte  de  la  valeur  fonctionnelle  comparée  des  deux  reins. 

Nous  avons  comparé  les  rapjiorts  di-s  deux  reins,  pen-j 
danl  deikx  prises  successives  d'urine  durant  chacune  de 
1/4  d'heure  il  une  heure,  chez  9  hommes  sains.  Deux  fois/ 
nous  avons  cnmpiiri'  (rois  [trises  siutcssI  ves  «If  1  '-1  d'Iienr 
à  3r>  minutes.  Les  rapjinrls  uni  été  élaldis  :pnur  la  quan- 
tité de  liquide  sécrétée,  pour  I  ni-ée.  dosée  enreutifrram- 
mes.  citnienue  dans  la  Idialité  de  1' 


un 


le  reçue 


Met 


le  cl 


in^ 


(|ne  c«"ité  et  pour  le   .Nal'.j  dox'  de  la  mémi- manière. Nousl 
avons  obtenu  les  ré.>ultals  suivants  : 

Rapports  de  niMiitité  ùdeuxuiomeuts  différents. 


4  fois  les  rapports  étaient  presque  semblables,  ne  diff*' 
rant  que  de  moins  de  !•'  9b  ! 
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3  fois,  ils  flitrôraipiil  de  Ui  à  20  %  ; 

1  foi*;,  ils  tlinoriiiiMil  tic  20  à  30  %  , 

3  fois,  ils  t'inii-nt  iiilervi'rti>. 

Nous  enl«nd()ns  par  l'aiHHirl  inltTVi^rli  iTJiiitjiii  inonlro 
à  lin  immiciil  qui'  Ir  rein  dniil,  \mf  cxeiiiplc,  i'umiiuiino 
mieux  que  le  ^iiucli''.  tninlis  ijik/,  nu  nnuiicul  siiiMiiit,  mi 
voit,  au  contraire,  lo  ri'in  fiinuclic  f'onclionnerdHvimtafîf. 
C.'pst  ainsi,  pjir  cxiiuiiilt',  ((uc  dans  ridjsorvatitm  '.i  nous 
In  tu vous  : 

i"  quart  d'heure     jJ-J?—  !,!'•:  1. 
n-         d"  d"  d"       --  0'7(i;  I. 

La  dillerciu-e  lies  raiiporls  es!  encore  très  considéra Ide, 
il  un  quurl  d'hcnre  d'irifervalle  dans  nuire  idts.  12.  Nous 
trouvons  : 

!•'  quart  d'heure     ''  ,1'  =  D.M  :  1. 

2"        d"  d-         d"      =  1,.<I  ;  l. 

Le  |ireniier  de  ces  deux  i';i|i|KPi'ts  rerail  ennre  (]ne  le 
rein  droit  riiiielioiine  iiidilis  ipie  le  j;aiirlie.  tandis  (|ne  le 
MTond  ruiiport  nous  nninlre  iin'il  séerèle  davaniage. 


Rapport    do  l'uyée. 

Kxaminanl  les  ra(n>urls  de  l'urée  séerélée  |iar  les  deux 
rein*  a  deux  muments  diirérenls,  nous  trouvons  : 

rV fois  des  ra|i|ior(>.  ne  diU'i'ranl  pas  jdns  de  lO  "„  ; 
tj  fois  des  rapports  dilFérant  de  10  k  20  %  ; 
2  fois  des  rapports  diiïenuil  île  20  à  lio  "„  ; 
r»  fois  des  rapports  inleiv  erlis. 

Ici  encore,  nous  voyons  lialiiluelleinenl  de  jurandes  diC- 
ft'rt»nces,  entre  le  rapport  des  deux  reins,  suivant  les  uio- 
nUet,  3  foissurll  vas,  le  rein  qui  à  un  moment  parait 

**S.  BES  UAL.    DES  OHO.   T.'IIIX.   —  TOME  X.Xn.  8 


[ 


\\S  J.    AI.HAHHAN. 

Il'  itil'illour  NtMiihIc,  l'ins^Uint  d'nprï's,  moins  itctif  que  son 
t-niif(('Mi<'>r(>.  l.'tM'iirl  peut  tHrv  vonsidérablu  :  uinsi  dans 
l'itliH.  !',♦,  nous  (l'onvons  : 

t"  i|niirl  illMMiro    j|  ||  .-  0,85  :  1. 
V»'      <l"  a»         d"     --■-  1;M  :  l. 


I.osr,»|»|»orlsdo  liupunUito  do  Na(U  oontenue  dans  les 
dou\  \»rii»os.di^»ilo  ol  jr.uioho.  à  doux  uioiuonls  ditTérents 
«M»l  iM»*  : 

;^  !<»«>  dos  r.ipjvxrls  dilVonuUau  nUi>  do  !«•  "„  : 

\  (\i\\  do>  rspi^iMis  d«!\or;nU  ;hi  phjii  do  ]«•  à  "A»  'V   ; 

l  <^si>  dos  ^^^^^^v^r^s  dii1on-»nl  ;ui  pUi*  do  *>•  à  S.»  %  ; 

;î  (iMs  dos  v,-iij>jv\rls  ni\ors«^>. 

To  m,<i\niunii  iVissrt.s  olo  .tliMn»-  Hnm-  l\di<.  13. 


1  'l'Iiî.-ii  .-.'.v  ■■;  |-.,>, .;-iv  ,:,  \f,  (; II.'. ;.;.!•■  <•!  ilv  la  COIIII»»»*!- 
i!.>ri  .!i"-  I,  •  l■^■^  <1rv  ,ii-i,\  fi-iriv  «-inIois  h  tImix  n'J<•mfnt^dif- 

îcî'OnN  n  -iiv   .•..r;i!i,.l    ^    .•■•ili    .■."•r!.li7>'.'>T!  ;IllJ>.iTl.hTll<'  : 
,' ,     '.il -il       If    h    V.'.' • ''/.Il       •.,,.  fin  ;•■     fjii.1,    i-rin  pai' 

■I    lll>"    •  >'.'   •  ••      ■'»     S'        "■■<         '(      ini'lllll'ti!   flIHf-tOtiV. 

.  .    •)!  'i,ii>,,),.   X  11.     '.•  '  •>  en.     iirii,       ''siififf   d  l'ii  çvûi'l 
•    h.-ii  ;     .1.    <,);>..    .i  ■•,,.■. II. ■!■  ......      ii''l'.;  :'lHfif   1i)fW.f  iVi» 

'  •!!  •...      ,1-..     ..<    ;..,!(/,>    .».     .'   •.    •/;.     ('Kl    .xY»«,    CimpCM'^i'T.  fc- 

.*lt   '     /i.w  '#.'1'     ,''!.'':ttii    '     ■'*' 

\.nîv  !,.■•  »).v  -..iMTi-,Mi.>'  •■ii.-i".  |iii'  •'*>  flifff'Ttaiws-  dt 
f!|||n.i -y^  <  t.i».  i<!>tiitii.>ii.>ii>  O'  .i:ii;^  ti  in(>nif'  -^Kn*- f^ivf 
!•  «•Oi'ifi''     ■   Il -'Il        I, I -x   -iiLi-iir'-.     l*MT<or>  jHiBF- 
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trtiil,  on  olistTvt»  di's  (li(r('roiici's  considrT.ihlcs  siiivnnl 
qu'un  consiilèri',  chez  lo  iiirnu' sujet,  riiin'  mi  l'niiln'  de 
rps  trois  cKinnéps. 

Nos  rccliprchfs  sur  la  physiolopc  cmnpnrét»  des  deux 
cY'iiis  rlic/l'lmmini'  etidie/  le  chien  nous  Hinèn(>nt  aux  con- 
clusiiiiis  suivantes  : 

Korsqironélndie  hi  fonction  des  reins  pondiinl  un  ijuiut 
d'heurt'  ou  tine  deuii-heiire,  on  voit  (|iie  les  deux  reins 
donnent  une  quiintili'  didérenle  d'urine,  el  tjue  lu  con- 
centration de  chaque  urine  en  ur^e,  en  chlorures  et  en 
jifide  |di<)sj»horique  est  en  raison  inverse  de  sa  quanlit(!>, 
l'urine  la  plus  ahondaiite  étant  la  moins  concenln'-e.  [.a 
diiréreuce  dans  la  (juaiitili''  d  urine  des  deux  reins  |)tMil 
t'In-  de  yo  %  ;  dans  plus  de  la  moitié  di's  ras,  elledéjuisse 
lO\  Pourlurée.  dans  un  quart  des  ras,  la  c(ui«'entration 
par  litre  dépasse  I  jfrnniiue  elclh*  peut  atteindre  (i  gr.r)U. 
h«ns  lé  cinquième  des  cas,  l'i^-carl  des  chlorures  dépasse 
lin  ^mniine  \ttkr  litre  el  peu!  atteindre  5  grammes. 

Lorsqu'on  compare  deux  i-xauiviis  successifs  de  l'urine 
de  chaque  rein  recueillie  pendant  le  même  espace  de 
l<>mp».  un  voit  les  ditrér«ttoes  s'alléuner. 

iWin-i  l'unili'  <le  temps,  il  \  n  ((nniM'usation  iiahituelle- 
nenl  ini|)arfaite.  entre  les  deux  pins,  par  lauf^metilation 
de  concentration  de  l'urine  la   moins  ahondante. 

Dans  les  temps  successifs,  lacnmpensalinu  est  pltiscnm- 
plMe  et  se  fait  à  la  foispar  la  (]uantité  d  urine  el  par  la 
concentratiiin  <lii  liquide  nu  par   un  seul  de   ces  facteurs. 

Le  fonclionnenieutdes  deux  reins  est  ilautanl  pins  sem- 
bliihle  qu'on  le  compare  pendant  un  plus  Imiji  i^tace  de 
lemps. 
Tnul  exuuien  compapt-  des  deux  reins,  l'urine  étant  re- 
I  cueillie  pcinlant  moins  d'une  heure,  ne  perini'l  piistlappré- 
cler.  mc'uHe  avec  des  l'carts  cmisidéraldes,  la  valeur  ri'elle 
compan-e  des  deux  reins. 

Ces  i*onstul«tions  sur  le  fonctionnement  com[)arr!  des 
dt-iix  reins  sont  facih'sù  comprendre.  .Nous  avons  en  réa- 


ALHARBAX. 


IIG 

lil('' uin-sciilr  glande  l'i'-iiak'  l'Dinpiiséc  il'iim-  ^ramli-  tjt 
liir- ili'  reins  (iritimiiliuiix  coi'res|i(iii(laul  tliaciiu  à  un  >\?- 
tt'ine  ^louK'rulairi'.  Lensemblr'  lU-  l'i<|i|)«rfii  rénal  est  lia- 
liilui'lU'tiii'iil  (livisé.  clic/  riiniiiini-.  vu  deux  i^rantls  ^ritii- 
pes  i(iii>litiiuiit  h- rein  ijruil  el  II- rein  fiaiiclu',  mais  o-s 
deux  affiinialiiius  île  systèmes  ^loiuéruluires  sonl  «lilTè- 
rontes,  Imit  au  moins  par  le  iKunlirc  de  systèmes  qui  les 
constituent.  Il  est  prnltiil)lr  (|ue  tuus  les  systèmes  };lomé- 
rnluii'es  des  deux  rriusru"  lonetitmueut  pas  eu  même  teim>s 
il  une  manière  aiuilitgue  :  de  même,  tout  nous  tait  croir|fl 
que,  dans  ehaeuue  des  ajijiliiuiéraliiMis  i|iii  eunslituent  un 
rein,  tous  les  systèmes  frlomi-rulaires  ni*  tiuRlionneiil  pu^ 
simultanément  de  manière  identi(|ue. 

Au  [Miint  di'  vue  anrttomii|ur,  le  rriji  droit  et  le  rei 
piiiehe  pn''si'nli'iil  liîiluiui-lli'iuent.  chez  l'Iiomme.  des 
'lilIV'rencr's  i(up<irtautes  ;  niMi>  aviuis  mesuré  compnruti- 
vement  le  poids  du  rein  droit  il  celui  ilu  rein  ^uuclie 
ili''('<uti(|ui''s  siif  12  cadavres  iloiil  les  reins  paraissaient  ei 
hrui  état.  Voici  les  cititî'res  trouvés 


I 


Kfin  druil      lîi-iii  xsacht  HifTcroïK'r 


renime 

!  il  ans .  . 

IW  gr 

— 

70  ans  .  . 

I  '.(.  yr 

— 

d" 

1  \2  <!'.• 

— 

in  ans  .  . 

t:io  f?r 

— 

't<\  ans  .  . 

16(1  gr 

— 

28  ans  .  . 

i:«i  gv 

— 

21  ans  .  . 

105  gr 

— 

r,8  ans  .  . 

\:V)  çcr 

lioiniue 

i'.  an.-  .  . 

170  iiv 

— 

38  ans  .  . 

li.j    fr,. 

— 

28  ans  .  . 

Hi4  gr 

— 

2(i  ans  .  . 

irrtj  gr. 

lU-' 

0 

KUt 

20 

llUI 

18 

l.-xi 

21» 

tso 

2(1 

t.-.(l 

20 

120 

l.'i 

150 

20 

18r> 

ir. 

KM) 

15 

I7."i 

11 

170 

2it 

On   Voit,    il/ins  ce   talilfiiu.   i|ue  la   dilIV'rence   de   poids 
entre  les  deux  reins  est  liubituellcujcnt  de  l."»  à  20  i^rma- 
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mps.  Chez  tous  ces  sujets  le  rein  ^mii'ht'  p(»snit  pins  ([in'  le 
droit  :  j'ignore  si  c'est  1^  un  luil  linLitiiel. 

I)"fi|tn"-i  ce  <pii'  nous  av<m>  \  ii  cIk'/  les  ehieiis.  ht  dille- 
-Teiicf  lie  volume  de>  lieuv  reins  uinllucucediiiu'  lunuière 

ïsible  leur  fonclii)niieiiii'iil  rcsprcliCiiue  lorsque  l'écdi-l 
psl  InV  considéniMc. 

Kn  pliysiidogie,  nous  savons  (jue,  c-liez  les  oisennx,  eer- 
lins  syslt">uies  ;;loméiiil;Mr('s  iHliriiiiieul  île  Iticiik'  uriquc, 
lantlis  que  <i'nutres  jouissi'ul  (Tuii  repos  reintif  ;  de  raAme 
iii»s  expérieneos  dt-nioiilrcnl  ipie  les  njc^jlmurnilions  droite 
el  ^aurJK'  ne  traNuilli'iil  pas  de  unMue  m<tuière  ehez 
rhoiiitne  etquedes  variations  fréqnenles  Ionique  lemAine 
rein  droit  ou  ffiiurlie  foiiriiissi'  dnns  le  mi^uie  espuce  de 
temps,  tnulùl  pins.  IjmiIôI   lunius  de  ti'nvuil  que  son  con- 


Kii    palli<doffie.  iinus    ronnai^snns    1  indiq)endaHce   des 

jdeux  rein>i  l't  dan>  eluiqui-   n-iit  rind<''peuiliinei'  des  didV^- 

'rents  svstènies  qui  le   lonslthieiil  :   nous  Mivons  les  sii[)- 

plé«nces   eompensiitriees  A'nw  n*in   à    r.nitri'  l'I.djins    \v 

iu«'rui'  rein,  d'un  système  jilonieruliHrc  nu  sysU''ni('  vni>iu. 

Aussi  hit'n.  au  point  de  \  n»'  di'  l'aruitomie  el  de  la  pliy- 

siologie,  qu'au  point  de  vue  <ie  la  palliolnjjii-,  le  rein  droit 

et  le  rein  gauche  sont  des  organes  pairs  non  symétri(|ui's. 
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PROSTATECTOMIK    TOTALE    TRANSVESICALE 

PAR    LA    VOIE  SUS-PUBIENNE 

OPÉRATION   DE  FRBYBR 

Par  M.  le   i)-  E.  LOUMBAU    île    bordeaux,. 


Ik'puis  la  retentissante  communication  faite  en  19«>1 
par  Albarraii  à  l'Association  française  (ITrolo^'e.  on  peut 
din'qiie  lu  pri>statcclomie  périnéale  est  devenue  en  France 
le  traitement  chirurjjical  classique  lie  l'hypertrophie  pros- 
tatique. Celte  opération,  bien  réglée,  bénijrne,  efticace,  el 
pratiqué)'  par  la  suite  un  nombre  de  fois  de  plus  en  plus 
considérable,  a  donné  un  peu  partout  d'excellents  résultats 
et  sa  fortune,  chaque  année  plus  prospère,  s'aflirmait 
encore  ii  notre  dernier  ('onjfrès  d  "Irologif  par  des  statis- 
tiques à  la  fois  très  nourries  et  très  brillantt's.  i'as  mal 
de  chirurgiens,  spi-cialisés  ou  non,  y  vinrent  pHadanier, 
comme  à  nos  précédentes  réunions,  les  heureux  effets  de 
la  méthode,  tout  en  lui  reconnaissant,  à  rutianiraité, 
deu\  sérieux  iuc(>u\énicnts  :  d'une  part,  l'impuissaïue 
presque  constante  qui  en  est  la  conséquence  :  d'autre 
part,  un  certain  degré  d'incontinence  d'urine  observée 
dans  bon  nombre  de  cas. 

C'est  alors  qu'apparut  Hcginald  Harrison,  de  Londres, 
accompagné  d'une  bmgue  lln-orie  «le  bocaux  renfermant 
d'énormes  prostates  hypertrophiées,  très  facilement  enle- 
vées pur   la   tuille-»us-pubieune.  sui>ant    la    méthode  de 


ÏMiR 
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t.  son  collêjiiif  à  l*llo|»ital  Sainl-Piern'.  de  Lomlres, 
l«?s  meilKnirs  résultats.  Itaiis  certains  eus  même, 
l'urètre  pnistatique  a  pu  i^lre  extirpé  avec  la  prostate  et, 
rk.saiis  la  moin*ire  incontinence  post-opératoire. 
.Xprés  liarrisoa,  Kobert  Proust,  dont  tout  le  monde 
Hionatt  les  reuiarquuldes  travaux  sur  la  prostatectomie 
qui  avait  récemment  publié  avec  Jurvis  un  très  inté- 
it  article  sur  l'opération  île  Freyer  (1).  I*roust  prend 
rde.  H  est  allé  H  LuniJres  vnir  o|>érer  Kreyer  et  rap- 
de  Buo  voyage  cette  impression  qu'une  nouvelle 
[oclhode  rivale,  la  prostalerlomie  transvésicale.  se  dresse 
Idi'soriaais  en  face  de  la  prostatectomie  périnéale,  un  peu 
(tnuiine  I  hyslén?clnmie  abdominale  opposée,  dans  le  trai- 
n«'»t  des  fibromes  utérins,  à  rhyslérectomie  vai^inule. 
*crs  conditions,  il  nous  invite  à  expérimenter  noiis- 
es  la  prostatecl«.imie  sus-|)uliienne,  de  l'açon  à  réunir 
iliicumenis  suflisitnis  pour  bien  établir  la  >Mleur  et 
»iudicRtions  respectives  de  lune  et  tie  laulro  opération. 
Jf  rfiitrui  de  l'aria,  le  dimaudie  soir,  iô  octnlire.  Le 
rodcuiain  matin,  j'étais  appelé  auprès  d'un  vie-u.\  prosta- 
(iu>  de  quatre-vingts  ans  et  demi,  esclave  de  su  sonde 
l'jmi^  une  dizaine  d'années  el  à  (|ui  j'avais  iIi''J!i,[iar  trois 
!Hs  différentes  —  en  18!K).  l'.MKi  et  iSNil  —  pratiqué  la 
nlle  hypo^astrique  pour  calculs  vésicaux  secondaires, 
rm-ri  s'étaient  déposés  dans  le  sinu>  rélrn-prostalicpie  de 
vpssie.  sinns  d'autant  plus  prolond  que  la  prostate  lor- 
ouul  iri  un  ««norme  prolapsus  iutra-vésical,  autjuel  j'avais 
i^D  eu  la  tentation,  mais  jamais  le  oxirap'  de  toiirher. 
mue  Je  ces  trois  cyslotomics  avait  d'ailleurs  nor- 
leul  piéri.  comme  avait  g:uéri  tort  simplement  lam- 
tion  Iraitmatique  de  la  jambe  gauche  subie,  il  y  a 
Be  quarantaine  il'années,  par  le  même  sujet,  di>cidément 
M.iur  la  chirurgie. 


IST.  —  Lu  riiolhu.Je  Ue  l' r«yir    l'ruslaleeluniie  totale 
voje  sii«-pubietiiie    (m  Pretst    Médicale,    VJ  aortt 
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Le  niulnJp,  <'ii  |»niii'  (lt'|>iiis  pliisioiir>  semaines  à  une 
iioiivt'lk'  crise  de  cyslile  faK-ulciisc  aliorninaljlfuieiil  {\on- 
lourousc,  avail  vu,  smis  riullin'nce  tic  ses  conlruclious 
vésicalt's  iiicessaiili's.  sr  |rr<nliiire  une  (istuli*  vé>iifi>-liy- 
p()gaslri(|iie  à  vàiv  di;  sa  cicalricc  opératuire  :  |»ar  cette 
fistule,  s'évacuait  d'une  i:ianiére  curuiniii'  la  presque 
totalité  lies  urines. 

La  [U'oslale  taisait  dans  le  l'cctiini  île  {■(■  luiilude  une 
saillie  du  voliiuic  d  nue  ui'anji'e.  Aucun  calln'der  nu''lal- 
lique  ne  pouvait  ai-rivcr  dans  la  vessie,  du  iail,  ('•\  ideiu- 
meiit.  de  la  dt-fornialinu  ilt>  Inrêlri'  |init'iind,  sous  Fin- 
tlueuce  du  dévelo|)[jenienl  inlravésical.  plusieurs  l'ois 
constaté  par  moi  de  visu  nu  cours  de  mes  tailles  précé- 
dentes, des  deux  lobes  prostali(]ues. 

.le  fis  immédialenieiit  Irairsportei'  le  tnaladi'  à  ma  cli- 
nique de  la  lNilicliiii<jue  de  liiu'di-aux.  où  je  lui  pratiquai. 
le  2<i  octobre,  à  trois  heures  de  ra|irés-niidi,  en  présence 
de  mes  collèiiues  Monod  l't  Seugensse.  l'opération  de 
l'reyi'r.  I-Jle  consiste  à  ouvrir  largement  ht  vessie  [lar  la 
taille  liypoffaslricine  et  à  extirper,  i»  travers  la  puroi  vési- 
eale  inférieure  incisée  sur  la  prostate  saillante,  la  trda- 
lité  de  celte  glande.  L'ablation  se  (ait  aisément  si  l'on  a 
soin,  ainsi  (|ue  le  recoiumande  l*"reyer,  de  passer  dans  le 
plan  de  clivag<-  limité,  d'une  part,  par  la  capsule  propre  de 
la  prostate  i>|,  d'auti-e  part,  par  la  |iaroi  de  In  lo^e  prosla- 
tit[ue  à  la  pi'iiphérie.  de  l'urètre  prostatique  au  centre. 
liràce  à  celte  cavité'  \  irluelle,  dans  laquelle  le  cbirnrgien 
doit  (lénétrer  pour  isoler  et  extraire  t'acilenienl  la  glanile 
liyperlropliit'e,  celb'-ci  s'enlève  1res  r.ipidenient  avec  l'in- 
de.\  gauche,  laudi>que  l'index  di'oit,  introduit  dans  le  rec- 
tUDl,  seconde  et  j'.i \ (ij-i>e  le  travail  intra-vé>icjd  de  I'imhi- 
eléation  prostatique  [D.  j 


(ly  Voir,  pour  plus  de  di-lails,  le  travail  déjà  cilv  de  Jarvisel  Prousl 
Al  la  thèse  de  Cahuoczg  :  Ue  lu  l'rostatei'.lomic  totale  traasvégicale  par 
la  vole  sus-pubienne.  Ktude  sur  le  procédé  de  l'reyur.  (Th.  doct.  Bor- 
deaux, janvier  l'.K)4  . 
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Ayaut  donc   luvé  la  vessie   au  cyanure   do  mercure  à 

jVW  avec  une  sonde  liéijuille  n°   ^n,   iiiie  je  laisse   eu 

ne  cl  bouchée,  je  luis  eiiloruConuisfr  luim  malade,  qui  est 

en  position    de  Trendelenburg.  Je  fends  lungiludi- 

iV'nionl  l'épaisse  cicatrice  opératoire  qui  résulte  des  trois 

«lie»  uulérieuremeni  pratiquées  et,  non  sans  beaucoii]) 

peine,  —  tant  est  coiiipuctc  la  masse  nodulaire  qui 

^e  harre  le  passage  !  —  j'arrive  sur  la  vessie.  Celle-ci, 

mviTli*  dans  toute   sa   hauteur  jusqu'à  la  rencontre  du 

ciil-(ie-sac  périliiuéal  torteuietit  n-cliué,  a  sa  muqueuse 

icougeslionuée.   de  cf)uleur  rouge  sombre.  Ses  deux 

^vn"s,  ayant  été  provisoirement  suturées  aux  bords  cor- 

«poiuUnts  de  la   plaie  abdomiuale,  j'introduis  dans  sa 

ivilo  deux  éearteurs  latéraux  qui  l'-laleut  largement  et 

wdi'id  facilement  accessible  tout  le  champ  vésical  iner- 

fillpu.'sfuieut  éclairé,  lu  calcul   plicispiialii|ue  en  forme 

fffilet  est  fixé  derrière  la  prostate,  je  l'eulève  aussilùl. 

plancher  de  la  vessie  apparaît   soulevé  par  un  vnhi- 

pitieux  boudin,  |i<'rfi)ré  îi  son  centre  d'un  itridif  que  tra- 

tisp  l'cxlrérailé  profonde  de  ma  sonde  :  c  est  la  prostate 

^porlriqihiée. 

\!>nt  le  lobe  guuciic,  je  fais  d'avant  en  a^ri^^e  à  la  paroi 
sirale.  une  incision  de  quatre  bons  centimètres.  .Mon 
il''X,  intriMluil  dans  celte  buutnimière,  arrive  aisément 
le  lobe  prostatique  qu'il  isidi'  ciiuiplèletucut  et  très 
Pt*  lUi  avant,  en  dehors  et  eu  arrière  et  sans  avoir 
Kiin  d'utiliser  la  mauo'uvre  de  l'index  rectal,  systéma- 
iueaienl  recommandée  cependant  par  Freyer.  lui 
Bs,  l'isolement  est  plus  biborieux,  parce  que  je  ne 
pas  entré  de  suite  dans  le  bon  espace  décollable. 
fois  celui-ci  retrouvé,  j'achève  lu  libéiatiou  de 
Hre,  que  me  permet  de  soigneusement  repérer  la 
nIc  à  demeure.  Tout  le  lobe  gauche  arrive  alors  eu 
«s  gros  fraguieuts. 

I*ar  une  incision  semblable,  pratiquée  au  sommet  du 
droit,  celui-ci,  dont  j'ai  d'emblée  rencontré  le  pl.iu 

■  H.  DES  M.tL.   OESOIIK.   CniN.   —   TOME   XXII  .  9 
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Hypertrophie  de  la  pioslate.  Opération  de  t'rerer. 

Heproduction,  {{raoïlvut'  naturelle,  d'unt-  prostate  de  UO  grammes  oi 
vée  le  it)  octobre  190:<.    par  la  voie  sus-pubienne,   sur  un  vieillard   de 
quatre-vingts  ans   passés.   —  I>e   sommet  des  deux    lobes  prostAtiqtw» 
soulève  le  planclier  vésical  et  fait  dans  la  vessie,  i]ue  J'ai  fait  represi   ~ 
1er  ouverte,  un  volumiDCux  prolapâus.  —  En  A  et  H,  sont  indiquées 
Incisioos  longitudinales  faites  à  la  paroi    inTérieiire  de  lu   vessie  fn 
enlever  succcssivenieiit  le  lobe   tr<'Ui;lie  (en  trois  fragments,  1,  2  «I 
puis  le  lobe  droit  (en  deux  fragments.  4  et  5).  Kn  C  est  lli^uré  un  tjro» 
calcul  phosplialique  situé  dans  le  sinus  vésit'al  réiro-probtati'tue.  (Ijjl' 
MEAU). 


que» 

is^H 
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If  cliva^rc»,  est  promptemenl  onuclêé  en  deux  volumineux 

iirccaux.   Tout»'  la   ^'IimkIi'  fsl  lafiiiitiMiiiiil  onlevée,  snns 

Df  h)  canal  prostiiliquo  ail  élv  aucmn'nient  onihimmugé. 

Kllc/onno  une  masse  t-norme  du  [tnids  dt<  140  grammes, 

8lidt'l»"ni<'iil  reproduite  lu  planche  ci-jointe,  dessinée 

«pi*»  nulure  l'I  que,  pour  prendre  dote,  j'ai  pn>sentée  le 

iioctobr*»  k  lu  société  de  médecine  et  de   chirurgie  de 

nlnniix  (1). 

(ne  fois  la  jirostale  rlispurne,  le  plancher  vésical  s'est 
uuMliiilcment  alVaissé  et,  ti  sa  partie  déclive,  le  colappa- 
iltdéprimé  on  entonnoir,  comme  celui  d'une  vessie  fémi- 
iiic.  Les  deux  l^vres  de  cliaque  hout(innit'>re   vésicale  se 
mlsponlnnément  rapproihée?  et  ne  laissent,  m/'me  sans 
liiri'.  qu'une  trace  insignifiante  de  l'opération,  (i  priori 
comidexe  et,  eu  réalité,  si  simple  qui  vient  d'être  elVec- 
ii^p.  ilonnant  lieu  à  un  éconlenient  de  sang  veineux  à  la 
l*rlU•u^H•z  abondant,  mais  qui  l'eût  été  certainement  beau- 
\i\\  plus  nvec  la  prostatectomie  [jérinéale.  La  durée  de  la 
«iiieiivre  inlra-vésicale  n"a  pas  dépassé  quinze  miriTites 
.|iiir  cette  voie,  l'ahlalion  de  la  prostate  m'a  paru  bien 
ii»iiis«ie,  bien  plus  complète  et  beaucoup  moins  aveu- 
qiie  (Mir  la  v<iie  périnénie.  Elle  s'est  terminée  comme 
ntf  taille  bypogastrique  suivie  de  drainage  par  les  tubes 
iVrier  :  je  n'insiste  pas. 
U*  «dites  opératoires  furent  pendant  une  semaine  aussi 
pies  que  possible,  quand  souiliiin  umn  opéré,  pris  de 
'nrliilc,  vit,  sous  l'inlluence  de  violents  elVorls  de  toux, 
plaie  H!  désunir  en   totalité  et  la  cavité  vésicule,  large- 
nl  l/'ante,  réaliser  une  véritable exstrophie  post-opéra- 
Jedus.  en  conséquence,  pratiquer,  le  neuvii^nie  jotir, 
louvelle  inlervenlifju  sous  le  chloroforme  et  sur  le 
n  incliné  de  Trendelenburg.  Il  me  fut  ainsi  permis  de 
staler  tr^»  facilement  et  de  faire  constater  à  mes  con- 
tes Sengensse  et  Odin  l'état  de  mes  deux  incisions  in- 
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Ira-vésicales.  Celle  <le  ^fauche  était  pnlit>reinont  cicatrisée 
et  il  peine  visililiv.  (".ellr  ili'ilrciitf  présnitiiit  entre  ses<leiix 
linreslu  hernie  do  t|iiet(jues  ilt-brisile  lu  In^e  pi-oslatique, 
incrustée  de  sols  phosplialiqnps.  J'excisai  ces  minces  larn- 
Iieuiix  îtparK'vrnlitjues  et  vis  les  bords  de  la  muqueuse  se 
ni|([n'nLdier  d'eiix-nièMies  aussilnl.  Celte  constalaliou  ter- 
minée, (jui  iJéniiiiili'e  inilisculiiLdeiueut  avec  quelle  rapi- 
ililé  et  quelle  simplicité  {fuérissent  sans  siituri'  les  plaies 
eiulo-vésicales.  je  mis  dans  l'undre  par  le  ealliélérisnic  ré- 
trograde, nue  sonde  de  l'e/zi^r  n""^!)  et  sntmiii  1res  sni-fueu- 
semenl  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  d'ahord,  puis  lapa- 
mi  iilidittnitiale. 

La  plaie  opératoire,  drainée  |)enilaiil  qucl(|ues  jours  ù 
sa  l'ommissure  inférieuri'.  était  ilétinilivenient  fermée  le 
25  iiii\itiil)re,  c'est-à-dire  quatre  semaines  exactement 
après  la  [iroslatectnmie  et  [>ennettait  désormais  au  malade 
de  se  lever  tous  les  jours,  xuis  qu'aueniie  inleetiou  iiesoil 
venue  c(im|diquer  ma  doulde  intervention,  jiinsi  ipren 
témoiffue  la  courlie  tlierraiqire  de  rn])éré,  laijuelle  n'a 
jamais  déjxissé  :j7"4. 

Mou  malade  fut  présenti*  h  la  Soiùété  de  médecine  etde 
ehirur}{ie  de  Bonloaux,  le  11  décembre  dernier  (1),  parfai- 
tement fruéri  et  de  son  opénilion  et  div  son  infirmité.  Il  est 
aujourd'hui  daiisle  plus  brillant  étal.  Uoseet  frais,  il'excel- 
lenl  ii()pétit,  il  pisse  à  plein  camil,  vide  entièrement  sa 
vessie  sans  s<uule,  n'accuse  pus  lu  iiixindre  incouliiience 
et  donne  avec  éner|fie,  comme  ii  virlunti',  lecuupde  pistou 
terminal.  Ses  urines  sont  d'une  limpidité  iiarl'aite  et  la  fré- 
quence des  mictions,  qui  cuiislituait  il  y  a  un  mois  le  der- 
nier vesli};e  de  In  cystite  calculeuso  pour  hii[ni'llc  je  dus 
interveuir<l'urgente,  aniuiiilenaut  disparu.  Il  ri'sle  actuel- 
lement troisou  quatre  heures  sans  éprouver  le  besoin  d'u- 
riner, autjind  il  peut  d'ailleurs  ré-sistiT  sans  la  moindre 
diflicullé.  Sur  mes  con.seils,  il  continue,  pour  assurer  la 

(!)  Compte  rendu  publié  par  la  Galette  hebi-ymadah-e  des  Sciencet 
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parfftitp  lif'sinfeclion  de  sa  vessie,  î»  faire  matin  et  soir  un 
bvap>  lioriqué  et  deux  fois  par  somnine  un*'   injection  de 
ilratc  (l'arpont  à  1/I«)1X».  Une  sonde  de  Xi'-lafo»   n°  20 
{■aHrit  librement  et  la  longueur  qu'il  on  faut  introduire, 
iir amener  récoulcment  de  l'urine,  est  de  dix  cenfimè- 
«iiiforieure  à  (-elle  qui  devait  pénétrer  avant  la  prosta- 
tomie.  pour  obtenir  l'évacuation  de  la  vessie  :  ce  qui 
^montre,  une  fois  de  plus  et  très  clairement,  le  raccourcis- 
mciititpporli''  parla  suppression  de  la  prostate hypertro- 
iliH'i'ii  lu  lon};ueur  de  la  traversée  urétnile. 
U  toucher  rectal,  des  plus  intéressants  à  pratiquer  toi, 
>rm«t  de  constater  que  l'urètre  profond,  au  lieu  d'(^tre 
foui  dans  l'énorme  tumeur  qui  l'enlounut  jadis,  est  di- 
Ivment  accessible,  court  et  souple,  lioauconp  plus  sou- 
qu'il  ne  l'est,  par   exemple,  apr^s   la  prostateclomie 
frim-ale.  qui  laisse  toujours  ji  sa  suite  une  cerlaine  ([nan- 
tie tissu  prostatique  autour  du  canal.  Imniédiatcmenl 
Ifssns,  Ton  sent  la  vessie  libre  et  mobile, que  rien  plus 
s«?p8re  de  la  paroi  rectale. 

Si  la  fonction  urinairea  été,  du  fait  de  mon   interven- 
II,  intégralement    recouvrée    cliez   ce  malade,  je  dois 
que  la  fonction  génitale  n  a  pas  été  amoindrie  chez,  lui 
lu  prostateclomie,  Vieillard  loiiji>urs  jeune,  dont  lu  vi- 
lle n'a  pas  voulu  désarmer  devant  le  poids  des  années, 
tortures  de  la  maladie,  ni  devant  tant  d'assauts  opéra- 
Ires  8i  vaillamment  supportés,  il  H  pu.ces  temps  derniers, 
'oir.  comme  il  le  faisait  parfois  avant  la  suppression  de 
priistate,  plusieurs  ra])porls  sexuids  absolument  irré- 
chables. 
J'aime  il' espérer  que  l'avenir  ne   fera  que  consolider  les 

tsullats  si  encourageants  qu'il  m'est  ibmué  d'enregistrer 
joiird'hui  et  qui  font  de  ce  malade  —  le  preuiii'r  (|ni  ait 
^  opéré  en  France  par  la  mélhodede  Freyer  —  un  nouvel 
lirillant  exemple  de  guérison  immédiate  et  complète  due, 
ir  l'hypertrtqiliie  de  la  prostate,  à  la  proslateclomie 
tran»\ésicale  sus-pubienne. 
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D.VPIIOCÉDÉ   TUKSSIMi'LE  POUR   OBTKNIR 
DANS  (QUELQUES  CAS  LA  SEPARATION 
DE  L'URINE  DES  DEUX  REINS 

Par  M.  le  D'  NICOLICH  (de  Trieste). 


n  peut  arriver  que  ce  quie  je  vais  exposer  ait  été  observé 
pw d'autres  chirurgiens,  cependant  jo  n'ai  pas  trouvé  il:ins 

(traites  de  chirurgie,  môme  rccents,  la  mention  du  pro- 
!  que  je  décris,  procédé  qui  m'a  donné  un  très  bon  résul- 
It  dans  trois  cas  où  je  n'ai  pu  pratiquer  le  cathétérismo 

I  l'urpti-re. 


|<Im.I. —  t;.S.,lraili-dc[iiiis  pliisiciiis  mois  |poiii'iini' oyslil»-  r.hroni- 

V  in'esl  mln'ssi' par  un  colli-fiiii'  tle(!iirt*iii  pnur  im  exaincm  ryslos- 

Ifiqui*.  Lit  malade  so  plaint  spiili-tni'iit  ili'  tVi'inioni'r  et  du  doiilnur 

■M  la  miclion  :  il  n'a  jamais  i-u  ni  lileiinoi-i'lin^'ié  ni  homalui'ii^  : 

jnin"  e»!  Iroublo,   puriilenle  :   l'examon  i)a('ti''rii>lii>»i)pui   décKli!    lo 

Itillr  lit'  Kix'li.  L'urt'lre,  lilti-e  pour  r(!>;pli>ralem'  h   boule  cl  pinir 

kSMiide  de  Sélalon,  n«  laisse  passer  aUL'unde  mes  Irnis  cysInsrKpes 

.l*il<'r,  Alharran,   Nilzpi;la  prostate  esl   nnriiuile  ;  le   iciii  droit, 

[«Ipshli".  n'p«t  pas  douloureux,  ni  .«ponlanéiiieiil,  ni   ii  la  |)n.'ssion  ; 

"■  in"  palpe  pas  le  rein  )!auclie. 

lA|iréx  avoir  «ans  succès  essayé  qualre  fois  i  plusieurs  jours  d'in- 
p^'«lle  riiilrnduclioii  du  cystos<'ope,  je  lave  bien  la  vessie  el  apr^s 
knir  vidi'e  j'introduis  ime  sonde  m"  (j  ;  je  pi'ati(pie  le  niassu^'e  dans 
Iréfrion  ivnale  gauche  :  peu  de  minutes  après,  im  voit  couler  par  la 
^dc  de  l'urine  limpide.  Les  jrouttes  se  suivent  pins  r«pidi'iiii'i\l  à 
■li|U(« pression  sur  le  rein.  La  même  o[iération,  prutiijuèe  l>  droite, 
I  rouler,  aprt>s  une  vingtaine  <le  p>utl»^s  limpides,  de  l'urine  ti'ès 
ohle.  L»  n*phroc(omie  droite  pratiiiué-t;  aprt's  l't^preuvu  du  liluu  de 
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'  win  (."atiihi*  lie  l'ufinf  ;  Iroulilf,    purulente,  un    massant  le  ilroil. 
'  rfinilnpil  l'xlirpt'    apri'-s   IV-pi-euvc  du  Idcii   cliiil  tiibcrriilLni.x,  la 
ualailiMa  liifii  et  sou  uruu'  nsl  limpide. 


J  avais  déjà  écrit  celte  note  quand,  en  cherchant  tlans  les 
Mités  (le  chirurgie,  j  ni  pu  trouver  que  le  professeur  Gior- 
«nn,  de  Venise  (Chirurgia  rénale.  Torino,  ISUS,  pag;.  90)  con- 
eillait  un  procédé  qui  ressemble  beaucoup  à  celui  qui  m'a 
i  bifn  servi  chez  mes  trois  malades  ;  voici  comment  il  le 
éifil.  «  Laissant  de  ci'ité  tous  les  moyens  compliqués  pour 
ueillir  l'urine  en  fermant  alternativement  les  uretères,  ou 

I  divisant  en  deux  poches  la  vessie,  je  crois  qu'un  pro- 

.plus  pratique,  pourvu   qu'il  soit  d'accord  avec  les 

(signes  cliniques,  est  le  suivant,  qui  peut  être  utilisé 

ins  instruments  et  sans  une  habileté  spéciale  et  est,  en  ou- 

^l'arfaitement  inoffensif.  Après  avoir  laissé  le  malade  en 
Ijws  au  lit  pendant  quelques  heures,  on  lave  la  vessie  et, 
ftvs  l'avoir  vidée,  l'on  pratique  avec  un  massage  lombn- 
bdominal  une  espèce  de  pressurage  d'un  rein  et  de  son 
J«tere  ;  on  recueille  la  petite  quantité  d'urine  descendue 
[ÏB  vessie  qu'on  lave  de  nouveau.  Si  en  répétant  le 
ne  procédé  de  l'autre  cAté  on  obtient  des   urines  diffé- 

Bles,  on  pourra  donnerquelque  valeur  à  celle  méUiode  ; 
[au  contraire  il  n'y  a  aucune  différence  dans  les  urines,  le 

cédé  n'a  aucune  valeur  mais  aussi  aucun  dommage. 
[•  Jccrois  qu'il  y  a  bien  peu  de  chirurgiens  plus  convaincus 

'moi  de  la  grande  utilité  et  de  l'innocuité  du  calhcti'- 
Itne  de  l'uretère,  que  je  pratique   presque  chaque  jour 

imemoyen  de  diagnostic  et  de  traitement,  maison  trouve 

ez  souvent  des  cas  dans  lesquels  on  ne  peut  pas  prati- 
er  ni  le   cathétérisme  de   l'uretère  ni  la  séparation   des 
ines  avec  Tinstrument  de  Downes. 
[■  Dans  ces  cas,  il  n'y  a  rien  à  perdre  et  tout  à  gagner  en 

ployant  la  méthode  que  je  viens  d'exiioser,   et  je  dirai 
mime  qu'on  doit  toujours  l'employer  avant  les  autres  pro- 

es.  » 
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CONTHIBCTIOK  A  L  ETUDE    DU   REIX    ECTOPI8: 
CAS  DE   LITHIASE  DANS  UN  REIN  ECTOPIÉ. 

Par  M .  le  D' A- A.  AJOLftXASOFr. 

[CkiTMrgim,  19U.  XL  53-74.) 
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L'ect/q»e  rénale  pent  être  acquise  oo  coagéaitale.  Le 
ran  mohOe  est  une  affectioQ  aoqnise.  L'aateor  s'oceap^' 
seulemeart  <le  Tectopie  congénitale,  eqnression  sons  laqn^lf 
on  compraid  une  fixation  da  rein  an-dessoos  desapositiott 
normale,  position  qu'il  n'a  jamais  occupée. 

Pour  comprendre  cette  ancMnalie.  il  faut  se  rappeler  qutf 
pendant  ks  premières  périodes  de  la  vie  fœtale,  le  rein  Mi 
placé  immédiatement  au-dessous  de  la  bifurcation  de  l'aorte 
et  qu'au  fur  et  à  mesure  de  son  dévric^pement,  il  remoafèl: 
ïy  ce  déplacement  ne  s'effectue  pas  on  s'il  n'est  pas  ooni* 
pletje  rein  restera  au-dessous  de  sa  positi<Hi  normale.  D*â| 
prés  le  schéma  du  prof.  Hoc heaes^,  on  divise  toutes  l«É 
Ibrmes  d'ectopie  rénale  en  deux  principaux  groupes  :  1*  til 
seul  rein  est  ectopie,  tandis  que  l'antre  occupe  sa,  place  IM^ 
maie  ou  manque  complètement  :  :^  les  deux  reins  sont  6cld| 
pies  étant  séparés  ou  fùsit>nnès.  Le  pr«mi«-  groupe  est 
plus  fitsiuent,  et  c'est  le  rein  gauche  qui  est  beancoap  )dtti 
jit»«vx>ut  «tT«H"te,  Ainsi  l'auteur  a  pu  réunir  ô5  cas  où  le  rcîi 
}jrt\uh«'  a  »>to  <vU»j>io  ft  s<-ulement  l^  cas  où  l'ectopie  él 
il\»  iAi<>U(vir  Los  oas  vn\  un  rfin  étant  ectopié,  l'autre  ma 
qu«»il  »>«<  «u  in»tt»lu>"  de  cinq. 
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Bslemtymo  proupe,  renlreot  les  cas  où  le  reia  eclopie 
Têpiacp  (lu  mt^mt!  cAU-   que  le  rein  situé   normalement  uii- 
dessous  dp  celui-ci  ;  le  plus  souvent,  ils  sont  alors  lusion- 

icsparles  pôles  adjacents. Les  cas  d'octopie  rénale  appur- 
plimiint  au  second  tjroupe  de  iïochencgge  sont  plu.s   rares. 

I  CD  existe  27.  dont  seulement  quatre  où  les   deu.v    reins 
upif«  n'étaient  pas  fusionnés. 

La  fiision  peut  se  faire  par  les  pôles  inféri(?urs,  alors 
B'iu»  iivoiis  un  rein  <mi  fer  à  cheval,  ou  il  arrive  que  les 
Ji'ui  reins  sont  si  étroitement  soudés  qu'on  dirait  un  seul 
win.  et  c'est  seulement  la  présence  de  deu.x  uretères  lom- 
binl  âi;parément  dans  la  vessie  qui  permet  d'aflirmer  que 
timu  avons  devant  nous  deux  reine  fusionnés. 

Le  rein  pctopir*  a  les  caractères  d'un  rein  embryonnaire,  il 
»*.t  uvale  ou  rond  et  lobule  d'avant  en  arrière  ;  le  bile  t;st 
en  «vfiiil.yuantà  son  volume,  il  est  hahituellenienlnornuil; 

jrt'iuenl  on  a  observé  une  augmentation  ou  une  diminuliou 

i  volume. 

Les  glandes  surrénales,  étant  indépendantes  dans  leur 
lévi'loppcment.  occupent  leurs  places  normales  quand  lus 
fin«  correspondants  sont  ectopiés. 

l^epi-ritoine  couvre  la  surfai-e  antérieure  du  rein  ectopié 

aaiiilil  est  au-dessus  do  l'entrée  du  petit  bassin  ;  quand  le 
lin  est  plus  lias  dans  la  concavité  du  l'cctum,  sa  surface 
fttfrieure  est  seulement   couverte  en  partie   pur  le  péri- 

Bnequi  passe  du  rein  sur  la  vessie  ouïe  reclum.  La   ves- 

<■  n'e«l  pii»  généo  par  le  rein  ectopié  lundis  que  le  rectum 

rs  iliaque    sont   ordinairement    refoulés.    Dans   iiuel- 

es  cas  on  u  même    observé  l'absence  complète  du    S 

lue.  L'utérus  peut  ainsi  subir  un  déplacement.  Le 
Btopié  peut  être  accompagné  par  d'autres  anomalies 
I  alrésie  de  l'anus,  cryptorchisme,  l'atrophie  des  tes- 

«Im,  l'absence  des  trompes,  l'arrêt  du  développement  de 
Itéras  et  des  ovaires  et  même  l'absence  complète  du  vagiu, 

I  l'utérus  et  des  annexes. 

fi**  phénomènes  cliniques  qui  accompagnent  l'ectopie  ré- 
iicore  très  peu  connus.  Souvent  ilssonlnuls  et  le 
I  !•  constitue  une  trouvaille  d'autopsie. 

Depuis  que  la  chirurgie  abdominale  a  cessé  de  présenter 
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lesdanj^ers  d'autrefois,  la  question  du  rein  ectopié  a  com- 
mencé à  offrir  un  intérêt  pr:itique.  Il  existe  maintenant 
10  cas  où  l'opération  a  montré  que  lu  tumeur  sentie  dans 
l'abdomen  était  un  rein  ectopié. 

Si  le  plus  souvent  ua  rein  ectopié  ne  se  manifeste  par 
aucun  symptôme  clinique,  il  existe  des  cas  où  certains  phé- 
nomènes ont  fuit  penser  à  un  rein  ectopié.  .\insi  un  rein  ec- 
topié peut  causer  une  eonstipation  opiniâtre,  qui  s'explique 
par  le  refoulcmeat  et  la  com|iression  du  rectum  et  de  l'S 
iliaque,  Une  observation  très  démonstrative  à  cet  égard 
appartient  a  llorhenegge  :  une  malade  de  52  ans  présen- 
tait depuis  son  enfance  des  phénomènes  de  constipation 
qui.  après  son  mariage, ont  tellement  empin-  que  les  selles 
avaient  lieu  tous  les  KM  'i  jours  malgré  un  traitement  très 
énergique  ;  enfin  des  troubles  nerveux  très  graves  ont 
commencé  à  se  manifester.  L'opération  a  montré  que  U\ 
cause  de  tous  ces  phénomènes  était  un  rein  ectoi)ié  et  en 
effet  ils  ont  cessé  dès  que  le  rein  a  été  enlevé.  Le  malade  de 
Strube  présentait  au.ssi  depuis  six  mois  une  forte  constipa- 
tion. 

Ce  malade  est  mort  après  l'opération  parce  que  son  rein 
ectopié,  qui  était  unique,  a  été  pris  pour  un  sarcome  du  tesj 
ticule  ectopié  et  a  été  enlevé  comme  tel. 

Ensuite  on  a  observé  des  cas  où  le  rein  ectopié  provo 
quait  de  fortes  douleurs  dans  le  ventre  (louUioud,  Alsberj 
Wehmer  . 

Si  parfois   ces  douleurs  s'expliquaient  par  ce  fait  que  1 
rein  ectopié  lui-même  était  malade,  en  général,  leur  cause 
est  certainement  la  compression  des  [dexus  nerveux  et  des 
organes  voisins. 

Un  phénomène  très  grave  qui  peut  être  causé  par  un  rein 
ectopié  et  qui  est  noté  dans  un  très  grand  nombre  d'obser- 
vations, c'est  l'obstacle  qu'il  crée  à  l'accouchement.  Hohe 
cite  une  femme  chez  laquelle  l'accouchement  était  toujours 
très  difficile  cl  douloureux  ;  à  l'autopsie  de  cette  femme,  qui 
est  morte  à  "4  ans,  on  a  trouvé  le  rein  gauche  ectopié.  Fis- 
cher a  été  obligé  de  faire  accoucheravant  terme  une  femme 
qui  portait  dans  son  petit  bassin  un  rein  ectopié.  Dans  un 
cas  de  Gragin,  l'accouchement  a  pu  s'accomplir  après  l'en- 
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?af;in,  du  rein  qui  a  été  pris  pi>ur  uno  tu- 
meur, Shonberjj  a  observé  un  cas  de  ruplarc  du  l'utérus 
jp<*ni]aiit  {accouchement  chez  une  femme  avec  le  rein  gauche 
Ifcfopiédans  la  concavité  sacrale. 

Enfin  une  malade  de  Xeufville,  Agée  de  25  ans,  oslmorlcs 
JMlVtspace  de  15  jours  à  la  suite  d'une  thrombose  des  vei- 
[fli'S  iliaque  externe  cl  fémorale  gauches  et,  par  continuité, 
fdelo  veine  cave  inférieure.  Cette  thrombose  a  été  causée 
parla  compression  qu'exer»;aieut  les  deux  reins  ectopiés  et 
sioniiés  placésdevant  le  promontoire  sur  les  veines  sous- 
Sawntcs. 

L'auteur  essaye  de  trouver  des  signes  qui  nous  permot- 
jiraicDl,  sinon  de  poser  un  diagnostic  sûr,  au  moins  de  sup- 
] poser  la  présence  d'un  rein  ectopié. 

L'absence  de  la  matité  dans  la  région  rénale  correspon- 
[danteestun  bon  signe  quand  il  peut  être  découvert. 

L'auteur,  faisant  la  percussion  des  régions  rénales  chez 
jwn  malade,  a  constaté  une  notable  différence  d'un  cc'ité  à 
[l'nutre. 

Lecalbélérisnie  des  uretères,  en  montrant  que  l'uretère 
idureiii  ectopié  est  plus  court,  peut  beaucoup  aider  à  poser 
Ijuidiuiînostic d'un  rein  ectopié.  .■Mnsi  MuUerheim  a  prouvé, 
riceau  cathétérisme  des  uretères  et  à  la  percussion,  que 
fc  tumeur  qui  se  trouvait  dans  le  petit  bassin  était  un  rein 
[tclopié. 

La  pulsation  desvaisseau.\  de  la  surface  antérieure  de  la 
lunieur  peut,d'après  Mullerheim,  constituer  un. signe  del'ec- 
hpie  rénale.  Mais  ce  signe  est  tout  théoricpio  parce  qu  il 
l'a  encore  été  constaté  chez  aucun  malade. 

L'n  signe  qui  peut  rendre  un  grand  service  c'est  le  rofou- 
Bment  du  rectum  et  de  l'S  iliaque  qui  peut  être  constaté 
iir  l'insufflation.  Ce  refoulement  s'observe  dans  les  cas  de 
sin  gauche  pelvien. 

Enfin,  dans  tous  les  cas  où  on  suppose  un  rein  ectopié,  il 

^ul  naturellement  éliminer  toute  autre  origine  delà  tumeur 

irt4nit  du  côté  des  organes  génitaux. 

Les  difticultés  du   diagnostic   sont  beaucoup  moindres 

laitd  le  rein  ectopié  est  malade.  En  effet,  le  changement 

l'arinc  vous  indiquera  quel  organe  est  malade,  et  do  l'au- 
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Néphrites  aiguës.  A  qnel  moment  de  leur  évolution  faut-il 

1  opérer  9  par  >l>l.  les  It"  Dufour  et   Kortineau.  {Soriètc'  mèd. 

»fcipi(a».i-,l"  mai  t'.l(l3i.—  |)ans  ces  dernières  années,  le  traitement 

kiniifiral  «les  néphrites  non  liiherciileuses  a  élé  préconisé  tant  à  l'é- 

nfrr  qu'en  Krance  (l'i.  S'il  est  <les  casoù  la  néphrite  et,  nous  n'en- 

«ins  ici  que  la  néphrite  aiguë,  est  unilotéraie  et,  où  l'indication 

«•(iloireest  assez  facile  àposer,  il  en  est  d'antres  plus  IVéqueminent 

T>r«p«r  les  médecins,  où  les  lésions  sont  hilatérales.  Ces  néphri- 

U  (oie  d'oppor!  sanpiin,  sont  eni'oi'e  dites  hi-malogénes.  c'est   de 

dlFj-liipi'il  s  agira  ici.  Or,  lorsipron  se  trouve  en  présence  d'une  né- 

[iie,  plusieurs  éventualités  peuvent  se  produire  :  1°  l'évtilulion 

vers  la  guérison  ;  0"  le  passage  à  I  état  suliaigti,   puis  rliro- 

;  3"  l'évolution  vers  une  localisation  des    ptiénoniènes    aigus 

tlfp^ivnchynie  rénal  sous  forme  ilabcès  iniliaires  ;  4"  enlin  la 

ninainon  par  la  mort  précoce,  urémie  on  infection  généralisée. 

^mun'avons  pas  l'intention  de  discutei'  la  inédi.'iilion  chirncgicale 

i  néphrites  subaiguës  ou  chioni(|ues  :  c'est  un  chapitre  trop 

n(  de  la  thérapeutique  rénale  pour  le  réiinii'à  (•eliii  du  trai- 

iifnl  Hp«   néphrites   aiguës.   Il  en  diffère  d'ailleiii's  totalement  au 

lie  vue  médical  cardans  le  mal  de  Brighton  a  tout  le  temps  el 

élémenU  |>our  se  déterminer  en  faveur  d'une  intervention 

^c»le.  [I  n'en  va   pas  de  même  dans  les  cas  de   néphrite   ai- 

^"•u  la  [lersistance  des  signes  aigus  fait  craindi'e  une  issue    futaie 

^tnédiraleiiient  ou  chirurgicalement  on  ne  se  rend  \m>  niaitrede  la 

Dtliiiij  dans  un  laps  de  temps,  assez  court.  Mais  sur  ijuelles  bases 

f\m)rr  pour  recourir  à  l'acte  opératoire,  quels  indices  (n'cmettent 

>|irrndre  une  di-lerminaticm   et  faut-il  livrer  toutes  les    né|diritus 

)  (u  chirurgien  dans  l'ignorance  où  nous  sommes  de  leiirévo- 

piiHoiir  tout  ce  qui  regarde  U  bibliocrapide  du  traitemeiit  cliirur- 
*l  ici  néphrites,  voir  thète.  Le  NouiMie.  l'aris,  l'.>')3.  —  Travau.x  do 
usoii  ,  A*olrG  autres  ;  Annaki  des  maladies  des  organes  génito-uri- 
^^,jnti-Juin-juiitcl  \'M>i.  —  Indications  et  résultats  de  lu  néplirec- 
,}i\c\\on.  Associati'jn  française  d'Urologie,  Paris,  1902. 
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[l'Iliilil Dii'u,  »il   Itt  iiiulitili'  avt'o    nous  et   voulut  bien  si-  mcttro  à 

r»  ilis|Hi<iliiiii.  l)aiis  li'   |iriii<'i|ii',  imus    pensions,  étuill   duiitu'u.'^ 

I  (liiulciirs  Nimhiiiivs  |ii()vo<|Ui"PS  fl  s|i<tntuuées  |tlus  vives  à  droite, 

rrfn'iii  i-lai(  plus  ^raMMiit-nl  ultciul  ipic  lo  j{hui:Iu'. 

h r«ulii|isic,   nous  pùint-s  i'on!«lal(M'   le  conliain-.  Au  liuul  ilu  1U° 

krijrwjiiur  n  I  liopilal,  Il-s  Ui'iiicsi|uoic{U)-  lièsiilliUiuiui'Use^  furanl 

|ilM'saul«u\  tlt<  1  lilic  el  iluiiii  pnr  vin>.'(-(|uali'f  lii<ui'i!s. 

llf  in»'MU*  Iciups,  lu  li!irip<'raluri'  s'éU'Mi  entre  dl  el  3K  tle^i'é» 
éilese  ivuak'  devint  si  intense  «ju  un   léjçer  (lép(H    puruleeil 
*■  ilnti»  le  fonil  du  hucal. 
lti';;.iiiir|)C'c.nous  r»'txni>»iinies  l'intervention  en  présenre  ileielle 
nrM'jilu»  iib'indanle  et   d  un  lépT  mieux,  i'h  qui  lut  un  Icirt,   car 
nlitt  Icsaecidenis,  voniisscinent.s  île  mucus,  de  sang  el  île  fausses 
nbi'tne'i,  augmentèrent  ;  et  la  tcnipéralures'ahuissu  au-dessous 
l3'ileKiT6. 
MMil  etdlp  reprise  dos  phénoiuéiicti  uijius,  nous  di-i'idiiine»-  l'in- 
TMitiuD  le  7  octohit!  :  mai»  le  lendemain,  l'i-lat  s'a^txrava  à  tel 
ni,  en  se  ('<inipli(|uant  de  faiblijs'<e  evIit^uiH  avei"  vertiges  et  stra- 
III' iiilLTiiiittciit.  i|ue  noui  diiine-<  uliandonuer  toute   idée  d'upé- 
AiMii.  Im  malade  mourut  i|uni'ante-liuil  heures  après. 
lLji/»u^.<ir  nous  a  peirniMle  cniiliiiner  le  diuf;uoslie.  porte  pemlatit 
Itif,  f'est-à-dire  néphrite  diapedi'-tiipie. 

^Kt*n  i  noter  du  ciMé  desviseèivs  autres  i|ue  les  reins.  La  rate   esl 
c,  la  ves*ie  esl  normale,   les   ui-elères  sont  sains,  les    bas.sinets 

iiriii*  sont  (tros,  au^nienli-s  de  volume  ;  ils  sont  mous,   da  co- 
itinn  lie  de  vin.  IjM'ein   droit    pèse   v'dll  j<ranimes,  le  jtauche  3(10 
».  Ile  sont  fnrilemeni  déi'oi'lieablcs. 

)i«pau   de  leur   «urfnre  existent  île  pelites    larhes    blanche! 

mnnx'  un  yrain  de  rhènevis,  isolées  ou  agrninées  par  place, 

at  au  rein  un  aspec'    mùriforme.  Plusieurs  do  ces  petil.s    no- 

•ont  ran)assév  au   niveau  du  piMi-  supérieur  du  rein  droit.  Il 

rildalM-eâ  miliaires.  Le  maximun  des  lésions  se  trouve  sur   le 

I  wuche.  I)e^  abcès  miliaires  se  continuent  dans   l'i-paisseur  du 

ncbjme  sous  forme  de    traînées   nu    placards  blancluitres   ipii 

I  «ur  la  couleur  rnuRe  smulire  du  tissu  rénal. 

irards  blanc- u'cisiUre  sont    beaucoup  plus  étendus  sur  la 

tbe  i|ue  sur  le  lein  dniil. 

ijHe&  lii^tolo'.'iipjes  ont  porté  sur  les  parties  blanuhes  en  de' 

i  de  lai'orticalité  elsui'  les  parties  roupies  du  rein. 

itilnncliesniiudrent  un  envaliisseinenl  de  Unit  le  tissu  par 

t  UtirocjteK;  c'est  une  néphrite  leucocytaire  dJIfusç  ;  les  éléments 

sont   élouiresparlapportconsiilûrabli;  il  "i  ijlobules  blancs. 

jea  rouges   montrent  de»  lésions  de  néphrite  aigué.    Les 

im  «ont  ii-régulièremenl  alleinis,  un   a.<sez  grand   nombre 

Owelqucs-unswint  en  état  de  glomérulito  avec  proliféra- 

I cellules  de  ivvétement  de  la  capsule  de  Bowinaiin. 

[bviuciiup  lie  tubes  cunliiurnés,  mais  non  tous,  sont   entièi'emeiil 
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ohsti'ui's  (mr  la  jitolift'ialkm  Jes  rallules   dt»  revêtement  ou  ] 
e.vsudat  granuleux. 


ExtUE 


Dans  les   pn 


BACTERIOLOGIQUE  OES  ABCKS  MILIAIRES.   — 

parations  faites  avec  le  pus  rei'ueitli  itans  les  ahivs  niiliaires.  nous 
n'avons  pu  «Iwelerla  présenre  du  liarillede  Riich,  mais  d'un  badlle 
l'iiurt  à  anijlfs  anotiilis,  ne  ju'enniil  pas  le  llram.  lie  (ferme  éluilii 
livsciunplètenn'nt  fsi  ovalaii-e  ou  hai-illaire,  iinnnibilc,  se  i-appm- 
clie  par  ses  carai-li'-ies  de  cullni-i-  sur  hoiiilitin,  géluse,  Kélaliiie  ilu 
bacille  (le  l>"iiedljinJer,  mais  eu  ditTt're  par  labsenre  eonstante  ilt-s 
rapsiiles  i|ue  tu)u<  n'a\ims  pu  luetlri'  en  évidence  d'aucune  l'arou, 
après  passajje  sur  sérum  liiiuide  di;  lapin  jeune. 

De  ]dus.  il  coagule  le  lail  el  fuil   Cernienter  le  bouilliin  lactose" 
carluinalé. 

Kn  milieu  anaérobie.  célnse   fu-iifunde  sucrée,  il  pousse  en  vis 
Unalre  heures  avec  dêf.'ai;eini'iil  île  '^&t  iculture  blanche  crèmeus 

l'ii  ileuii-centiinéliM'  cube  rie  bi>ui!l<in  injeclé  dans  le  tissu    relj 
laii-e  d'une  suuris  la  lue  en  dix-huit  heures. 

L'inf*culaliiin  de  I  centinièlre  ciib:;  dans  le  périlnine  d'unlapiaij 
d'un  cuhayeel  de  i  renliniètivs  cubes  sous  la  peau  d'un  cobaye  i 
tent  sans  ii-sullals. 

<',e  f;eriue  uediinne  pas  la  réai'tion  de  l'indul. 

Il  a  donc  des  caiacléres  du   pneunin -bacille  de  Kriedirtnder    et 
bacille  laclis  aerii<;enes  ica[>su!es   inivinslanles)  i)ue  Ciiiniberl  et   Le- 
);ros  idenlilient  au  pneuino -bacille  de  l'riedlander.  ^m 

En  résuuu-,  une  feuiiiie  urénii(|ui'  enlre  à  t'hi'tpilal  ;  on  porte  ^ 
diaunoslic  d'une  iiéphrile  aiirui'  béuKilo^'cue.  L'examen  de  l'uriné 
décèle  l'existence  d'une  i[uanlilé  tr-lies  île  ^ilubules  blancs  que  l'on 
peut  accoler  au  lermede  •<  iiéphi'ile  >  celui  de  «  iliapédéli(]ue.  ••  Pendant 
les  trois  .semaines  de  séjour  à  lln'ipilal,  les  reins  l'edeviennent  relaj 
tivement  p  M'méables,  les  si'.'Hfi  i;a<lro-inteilinaux  persistent,  ma 
l'abondance  croissante  des  ^;lobules  blancs  dans  les  urines  indiq 
la  siippuraliiui  du  pareuctiyme  rénal.  \m  mument  d'intervenir  > 
iint.'icalement,  l'étal  sa^'jjrave  et  la  malade  meurt. 

Kn  présence  de  ce  cas,  nous  voudrions  soulever  une  premil 
question  :  fatit-il  opérer  toutes  les  néphrites  ai^iuës  ou  faut-il  nS 
opérer  aucune,  les  lésions  iHant,  dans  les  cas  graves,  au-dessus  des 
ressources  de  la  chiruritie  aussi  lii:>n  qui'  di;  celles  de  la  médecine, 
el  penser,  connue  .\lbarcan,  qu'une  néphrecloiuit*  u  bien  peu  de 
chances  |)our  désrd>struer  les  canalicules  rénaux  eucomhrés  d'ii^H 
théliuin  '.'  ^1 

Sur  le  premier  point,  la  réponse  est  facile  :  il  ne  faul  pas  opérer 
Uiules  les  néphrites  aiguës,  parce  que  beaucou[)  guérissent  médica- 
lement. Si  on  a  quelque  peu  I  air  d'écrire  une  banalité  i-u  éiiunçanl 
cette  proposilion,  onse  convaincra  aisémeul  à  la  lei-lure  de  trois 
servali<ms  du  chirurgien  anglais  Iteginul  llarj-jsson  (  1 1  que  la  rccc 

(l)  Thj  Laiicet,  ISÎ».  4  Jaiiyler. 
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FouiiiUlioa  ilft  ne  pas  opén^r  toute-i  le^   n>;phntes  aigui^s  nVsl  pa.s 
Jtipi'rlliif. 

Kficiri-I,  dans  fes  Irois  «lisorvations,  les  (liafjno.slii's   ilonni's    par 
[l'itileur  lui-iiii^mi- sont  :  m'-phrili?  scarlalinousi.",  néplirilc  à  frijiure, 
ii'pliriU>  {.'i-ippaU*  :  dans  It*s  trois  ras,  les   sylnpl■^^les  furent  si  peu 
iiMi|uil  est  impossible   d'aflinner  que   i;es  né])lirilus    n'eussent 
s  ïUfri  par  les  procédés   médicaux   et  sans  la  néphrotomie  ijui  fut 
Jiqiiw  dans  les  trois  cas  d'un  seul  côté. 
Il  Fil  est  de  même  d'une  oliservation  de  Hn'ber,  de  Hambour;;  (1) 
kii  riut<>r\ention  parnéphrotumie  amena  une  ^;uéi'isnn  dans  «n  cas 
;nèphrilf  );>'ip|"*l*'<  "1""'  cerlainement   peu  Je    inéderins  eussent 
rnsHJii.iiciulilc  delà  cliinir^'ie.  Ci    sont  lu  des  tentatives  (pji  font 
'  liluv  tmiid  lionueurà  lliabileté  des  cliirur;,'iens,    elser\e(itii  dé- 
•"ulivr  I  innocuité  de  luni-pluiitumie,  mais  rien  de  plus. 
.  liMlaiii>>  cas    relé\ent    cependant  de  la    l'Iiirui'^'ie,    mais   il    faut 
rque  de  ce  cùté  les  docuinenls  son!  peu    noinlircuv.   En  cuni- 
l  lei  observations (lù  I  on  est  intervenu  et  où  l'iin  a  eu  la  preu- 
1"  i|ue  ces  ni'phrites  elaient  liéinatu^îèiies  et  ascenitanles,  c'est- 
<ilrf  ilurdre  franchement  médical  ;  2"  ([uelles  étaient  bilatérales, 
tiNUtvratité   élaul  constatée,    soit  au  moment  de  l'intervention, 
Ht  l'autopsie,    lorsfjue,   di.sons-nous,  on  a  t'ait  une  telle  levision 
iitist-rvalions  publiée*,  il  en  reste  à  peine  cinq  dans  le  cadre  des 
finiti  infectieuses  aijiuës,  hématogènes  et  bilatérales  pour  les- 
Aw  le»  chirur(;iens  soienl  intei'venus.    C'^s    ctni[  i)bser\ati<ins 
Biik'nées  dans  la  (A^xc  de  Le    .Nouëne  ;  elles  appartiennent, 
leliolils  \'2),  une  à  Pousson  (3l,  une  à  Cierster  (4;,  une  à  Li- 
1(3',  une  h  Sorel  (01.  Dans  ces  cinq  faits  où  il  n'est  pasconles- 
i  noire  avis,  (ju'on  dut  recourir  à  l'interventicm,  il  y  udeu\ 
Urois  jjuérisons.  Pour  permettre  de  se  faire  une  idée    plus 
!  sur  la  question,   nous  ajouterons  à  ces  cinq  faits  lis  deux 
ixaitanls  rapportés  par  .\lbarrda  el  L?;;ueu  |7t  à  la  Société    de 
pe.  12  juin  HIOI,  p.  701  ;  Albarran   opère  un  malade  d'Huti- 
ineplirotomie  pour  une   anurie   scarlatineuse  datant  de  cin<| 
•fts  );raud  résultat  immédiat  :   la  mort  survient   cinq    à   six 
lâpivs  l'intervention. 
ta  voit  avec  ('•ilberl  el  Lion    un    malade  atteint  de    pyëloné- 
nli>  qui  Kuérit  médicalement, 
'bilan  de  ces  observations,  lorsqu'on  y  joint  la  nôtre,  permet  de 


llCtté  par  Harrlsson.  Britith  médical  journal,  17  octobre  ISfUi. 
'  ~  "       iiiLs  (de  New-Yorli),  Médical  Record,  82  décembre  1901. 

'  hese  Le  Nouëne. 
<  ciM  .vs(j\  I  Bordeaux).  Annales  des  maladies   des  organes  génito- 
mues,  mai  t9o2  ;  Obs    XVIII.  Thèie  Le  Noufine. 
I*t^  Gestem  etLii.iENTHAi,,    rapportée  par  Wilm.  Hunch,  mcdic. 
iniclirifl.  iô  mars  1902.  Obs.  XXII.  Thèse  Le  NouOne. 
Obs.  XXIII,  Thèse  Le  NouCne. 
}Au«RHA?i  etLEOUEU,5oc.  de  Chirurgie,  1903. 
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ïlifnndinn  »i>nt  souvi-nl   ivlalivi'int'iit  ûssuz   pou  iirononr.éfs.    Dans 

Ije''  6iiif<  il  InpiTli-opliic  ciiiiiiiriisali'icc  dt'ssi'li'insHS  ri»iiulfs,  rinninu 

liiifbirn  ik's  li'Kioua  (Ifs  i-«iiis  alteillls  do  inipliiilf    <lilL'   parmirhy- 

lidicii»  i'liixinit|iii',  il  u'«!Sl  pas  raro  do   lioiivor  do  iininkii-oux    glo- 

Hii'iiili'»  noei  iDDililio!»  dans  lour  sli-iifluro  ot  des  rulliilcs  dus  divers 

ijsiciiicji  lubiiluiroÂ  ipii  lin  diiroriiiil   tiiioro  dans   lour   irniislitution 

ki>hi|ii|.'i(nio  df  colins  (|u  lin  |ioul  oxHiiiitun-  sur  dus  roins  d'iiidividus 

■iiiImIo  loulf  ttulru  uinludio  i|uo  d'moiiiio.  Hn  utinoral,  lu  duslrur- 

iiiii  ili">  lilandos  ronnlos  n  esijainais  assuzi:oni|doliipom'  quo  la  fone- 

I  toit  lolaliMiionlubolio,  saut' dans  rortairio.s  ni''plii'itL>.s  uiguL-H  ;   il 

sic  des  parties,  ol  soiivotilon  aissoz  firaiid  nombre,  dans  CRs   orga- 

,  iliint  lallôralion  unatonii<|uo  n'osi  pii.ssuJ'M.sanLo  pour  oxpli(|iior 

lii'rtui'Imlion  l'iinoliiitinollo  ^i  inlensn  ipio  nous  avait  (illoi'lo  r.di- 

tion  olini(|Ui>.  Los  niodilii'ations  Jo  l'ai'livilo    ph)siolo|.'i()uo  dos 

Mint  pas  on  olFel  loiijmn-s  on    i-appnrt  avec  les  lissions  anu- 

UM  i|ut!  nous  ronslaluns apoô.s  la  ninil. 

FuiiUnl  la  \  le,  don  niodiljcalious  lii'iiilaloimslW'.s  importantes  on! 

initier  doni  iiou»   no   nous  taisons  qn'uno  idoo  appioxiinalivo  fi 

puiiiHii  nt-i'rosropiiiuo  ;  dos  jioussoes  (odi'inaloiisi'S  nnl  |iii  stirvonir 

pial  non»  no  trou\ lins  plus  ipio   dosliarosà  1  aiilnpsio.    Lus   iip|ia- 

Hlidr  li'an!>.siidaliiin  ol  do  socroliiiii  (pii   oonsliliioiil  les  paiiies  us- 

nli«l|p< du  roin   uni  olo  ainsi  sotuiiis  &  dos  vaiinl ions  di^    lonsinn 

iloiro,  ù  dns   comprossions    par  dislonsion  dos    cupillHires   on 

I  inlfirstiliel,  plion<7inonos  iittiriinnus  an.xqools  on  n'a  pas  iillri- 

Ulr  fiinporinnre  (pTils  niorilont  dans  la  patiio;,'onie  dos   acoi- 

*nti»  d  insuflisanoe   ronalo  ai^cno  ou   clii'oiiii|uo.  Cos  plninuinonos 

|Ctpljipionl  d'autaiil  iiiioux  (pie  los  organos  ossonliols  rju  rnin  sont 

•ré»  par  un    tissu    noriimloinont  jiou   oxlonsiblo,  rondu    enoore 

dio  par  la  sclorose,  otqu  ils  sont  oiuolojipos  par  rolte   cap- 

piw  du  roin  piMi   élastique  à  l'otat    normal,  ol    nîlrarléo  de 

ipriinorplus  ou  inoins  cneri.'i(|uoinoiil.  suivanl    lus    ré- 

fnchymc  qu'nllo  en^aino  ol  (|uollu  otoull'o   prntjressivo- 

ciiTulation  artôriollo  ooinmo  iaciirulalion  veinoiisi'    sont 

Inées.  oniravoos  d  autant  pinsqno  los  vaissoaiix  dojii  nialados 

prit  moins  bien  l'irnuatiiin  dos  svstoiiios  sornHciirs  do  la  tlmiilo 

ri.dani  iVM'tAiiis  rais.  i-iwlaiiionl  ropondant  une  aolivilo  oirnilatoin> 

1  rapport  avor  Jû  riMu  i|u'ils  doivonl   ramplir.  Il  élail  donc    lo<.'ii[iio 

Ipontcr  que  ofi  rein  rungoslionnù  et  otran^lo  dans   la  l'apsulo   qui 

Bwinelixip  otroitoniont  romnio  lo  iiunnliro  coinprimo  dans  l'uppa- 

1  de  rontontion  trop  serri-,  dut  rotrouvor,  apros    avoir  olo   lihél'éi 

[Kin  onvoloppo,  dos  condilions  riroulatoiros  à  jioii  pros  normalas. 

lion  dt^s  i-apillairos  onfïorpos,  ladisparilion  rios  lodonios,  de- 

jlvoir  pour  riinsociuoiioo  la  doooinpriission  dos    ulonii'riilos  ot 

fcaiiisi  quedos  (jitislronoiî  vasoulaii'os.  L'oporalioii  qui  paraît 

lo  mioiix    h  ci'-i  divpisos  indioations  usl  le  dorollomont    t»l 

■î«ti)ii  do  la  r^psiili-  du  riMii,  la  divapsiilalioii. 

JrnailMts  rinlcnlinii  dndiscutor,  à  l'aido  d'observations rliin(iu<>s^ 

)nr«ulU(.s  de  r«lte  intervention,  .lo   voudrais  stuil ont    rappeler 
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les  t'irc^ls  (11*  tu  ili'iHpsiilalion  ili-tiM-inim-i'  dans  un  but  expt^Pîmeni 
et  essayée  d'i'ii  «li'iliiiii-  les  ajipliculiiins  L'liiiii|ues. 

Ignorant  Itfs  (rava\i\  (le  (1.  Kileblu.ls  (  1|  el  jjij'ulé  par  le*  observa 
lionsque  j'avais  |)ii  fuite  dans  les  né[pKr((|ie\ies  au  cours  desquelles 
j'avais  vu  inaliiiuec  la  déi-orticalion  du  rein,  javaisenti-eprisavec  le 
coni'oui's  (le  M.  IJallliazanl  des  e\])JriencL>s  (hns  le  l>ut  d 'étudier  les 
inoditii'ations  urinaiivs  ci-éées  pii'  la  décapsiilaliondu  rein  chez 
l'animal  sain  et  eliej;  l'animal  malade  et  de  l'echercher  s'il  élail  pos- 
sible de  [M'ovoquer  au  mnyen  des  adhérences  pariétales  ou  épiploi- 
quesdévelop(iées  à  la  surface  de  l'organe  l'appurition  de  vaisseaux 
de  nouvelle  formation. 

(.îi"ûee  à  ces  néoforniations  vasculaires  on  pnuvail  espérer  i|ue  le 
san^'  artériel  jn'it  prendcc  une  voie  sii]q»léini'iitaire  pourarriver  aux 
parties  séci'étarites.  qui'  la  di'plétion  et  la  décon>;i'slion,  déjà  favori- 
sées poi"  la  liii<M-aliiiiidii  pareiicliyme  reual  liois  de  sa  nvjue  llbreuse 
fussent  i<im|délées  [lur- ta  création  de  vnies  de  dérivation  nouvelles  à 
la  circulalion  veineuse  et  que  la  lésorption  des  (edémes  interstitiels 
des  reins  fi'it  facililee  par  l'onveiture  de  nouvelles  votes  lympha- 
tiques. 

Os  expériences  sont  encore  en  cours  :  elles  demanderont  encore 
du  temps  pour  être  aclie\ées,  car  la  prépurulion  deslésiims  palbulo- 
ni(|ues  clieï  l'aninuil  se  lait  lentement  et  les  expériences  de  décap- 
sulatiiHi  doivent  être  suivies  lon^'lemps  a|irés  l'opération. 

Je  rappidlerai  loutel'oisi(ne  nous  av<ms  ih'-jà  rapporté,  M.  Balllia- 
zurd  et  moi,  un  certain  iiivmbre  de  faits  consi^'nés  dans  notre  conti- 
iniuiication  à  la  Société  de  Riido^ie  I"  mars  l'.K)2,  et  dans  le /oucm»/ 
de  Phi/siologie  ,'t  /'lithologie  gcniTiiU-,  mai  \'M'2.  Par  l'élude  eryos - 
cupi()ue  de  l'urinalion  dans  les  jours  ipii  suivent  la  décapsulation 
chi'T.  ranimai  normal,  nous  ovons  pu  voirqui;  létaux  des  élimina- 
tions ui'inaires  ne  subissait  pas  de  modilications  après  l'opération  : 
il  reslait  d'une  façon  j;énérale  ce  qu'il  était  et  ce  qu'il  devai4  être 
chez  l'animal  en  boniiesanté.saufpai'rois  pendant  les  premiers  jours 
qui  suivent  le  traumatisme  opératoire.  Mais  les  variations  des  va- 
leurs  p  ^.  j  (|ue  nous  avons  étudiées  montrent  (jue  l'excision  de  la 

capsule  a  di>terminé  un  ralentissement  de  la  circulation  qui  a  per- 
mis des  éliminatituis  aussi  abondantes  ()u'aupara\ant,  maisaveeun 
moindre  efTort  cardia(|ue.  Le  résultat,  en  somme,  aété  un  meilleur 
fonctionnement  des  épitliéliums  avec  une  tension  circulatoire  moins 
grande. 

Dans  nos  e.vpériences  l'opération  n'était  pratiquée  que  sur  un  rei 
à  la  fois,  desiirle  i|u'on  aurait  pu  admettre  (|ue  les  faits  attribués 
la  décapsulation  d  un  cAié  fussent  sous  la  dépendance  du  relleve  n 
nalpro\iK|ue  delaulr'e  ciMé.  .Nous  ne  le  pensons  pas,  car   les  niodili- 
calions  du  scht-nia  rryosciqii(|iie   (|ue  nous    avons  étudiées    durenl 


ns 


(1)  C.  EosuHoLs.  Tbecure  ofclironlc  nrigbt's  disease  by  opcraUoaj 
Ated.  Rtcoid,  i\  d«f«.  1901. 
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isr1cni(>s  «pW'S  l'opérulion  ol.  dans   un  rns  où  le  rein  ^'aui-lio  l'-lait, 
(Hiinl  lie  vue  l'uneliuiitiel,  luIaleineiU  sii|i|)i'iiiié  |iui'  iiiif-  Irydioné- 
le  ini^iiie  lype   ui-iiiuire  fui  i-<ins(iilé  aju-és    iléca(i>ii!iiliciji  tlii 
oil. 

iNous  non-,   prupusons  de  rappoiler  bieiiliH  li-s    inodiCiratioiis    du 

|f>:' ui'inairp  iliie^  à  ta  d 'caiHulalidn  diuis  ii- cas  de  It-siinis  ivna'es 

Ipi-iiiricnlale*.  Dans  les  riépliriles  aci'()inpa]i;nées  diii:<iirii.saiu'e  ré- 

ile  l'examen  eryoseopi((ne  nionire  une    diminulion  des  e.^hanges 

ilwulaires  earaetéiisée  par  les    valeurs   ndalivemenl  Irop  élevées 

A.  Il  esl  permis  de  penser  cjue  la  dé(a]isuliiliiin  ijiii  abaisse  déjà 

•JU  \»lfur  A    sur    l'animal    noi-tnal  (>ri>diiiru  les  mêmes  effels  dans 

>  M'  |>«lhii|i)^Mques   lu'i  la    dimiriuliun    de  l'aelivité  fonctioiinelli' 

k-«  rli'iiM'ids  unulumii|iies  ne  relève  (|ue  de  idiénoriiènes  niëçaninui-s 

unip^ssii>n,  hyiierlensioii)  pa<sa;;ers. 

Ltn  »Vs|  demandé  si   les  résullals  ainsi  obtenus  pnuri'aient  èlre 
s.  Niius  avons  vu,   l'oinme  MM.  .\lbarran  et   L.  Besnard,  la 
I  «e  ré){énérer  quelques   semaines    après   l'opéralion,    mais 
sulp   nous  a  pam  toujours  beauemip  plus    mince  i|ue  les 
ide  l'ancienne  etlelfel  heureux  obtenu  par  la  libératinn   du 
u'hyiiieiénal  ne  parait  pas  deviiir  élii'  diminué  à  l'avenir.  De 
ii»«,  liur  le  rein  sain,  lorsque  la  capsule  esl  reconstitui'e,l'ort,'ane 
lit  [M'U  tnodilié  dans  son  volume,  il  n'en  sera  peut-èti-e   pas   île 
itir  fur  le  rein  path<duf!ique.  Oehii-ci,  pai'  suite  de  la  décoiU]U'es- 
Lâura  pu  subir  plus  lacilentenl  lliypertnijibie    coiiipensaliice, 
ll«  parties  dégagées  de  la  Kaine  «jui  les  étratif,'lait    couservei'onl 
liu-iiddahlemenl,  après   reconstitution    de  lenveluppe   rénale,  lu 
lÉii-lnppement  qu'elles  auront  pris,  et  d'autant  plus  l'arilemeut  i|uo 
"  ncdinn  de  ces  pai'ties  corticales  du  rein  [>ourra  èlre  mieux  a.<su- 
(ïràre  au.\  adhérences  vascularisées  (|ui  se  sont  ciinstituées. 
^^lautvoll&  eu,  en  elFel,    M.  ISalthazard  et  moi.  que  les  reins  dé- 
)  reslenl  enveloppes  d'adhérences  les  unissant  ii   la  gangue 
peus-e  ou  au  péritoine.  Il  peut  même  èlre  utile  d'i'iivelopper 
lïec  uni-  p.'irlion  d'épiploun  qui.  grâce  à  sa  riche  v<isc(ilai-i- 
iniène  un  courant  ciifulatoire  actil'au  niveau  de  la  cnrlicale 
*lf.   Os   adhérences   favorisent  donc    le  dè\i*loppemi'nt  de  hi'hi- 
ux.    Ceu.v-ci  se   montrent  tantôt  sous   loriue  de  lacunes   de 
bdimr  variable  remplies  de  .sang  et  qui  paraissent  i.'ommunii|Uei' 
Us*  vaisseaux  du  rein  comme  avec  ceux  des  adhérences  péri- 
s,  lantôl  avec  l'apparence  de  véritables  capillaires  qui  par- 
oles ailhérencos  cl  s'enfoncent  dans  le  tissu  rénal  iui-nième. 
uir  de  créer  une  circulation  cnmpb'-nientaire  dans  le  i-ein 
l'vaisseaux  amenés  artiliciellement  (le  la  périphérie  (jui  guida 
i*nhiiU  ilans  le  choix  delà   décapsulalion   l'omine  procédé  opéra- 
«letrailenienl  desni'phrites.  L'urni'linration  progre.ssive  de 
t«HT»l  des  malades,  de  ta  disparition  letile  en  un   teiiijis    va- 
'■ounii  dmi/.«  mois   des   modilicîitions    ui-iriuires.   constituent 
l'"f  *•■  «'Uinu'Kien  américain  une  dénuuistratiou  de  linlerpietation 
"■■Uuoniiéf  du  mode  d'action   delà  décapsulation.  Nos   examens 


i-,-2 

],■•.  ..Il- 

et  .■".•, 

liiiii-  ■: 
jin.ii- 
l'iilii-' 
III  1  i  ■ 
laii':. 

i|ii 

l>|. 

~;iii. 

|Ml' 

l.'l 


li. 


DE  LA   PRESSE  ET  DES  SOCliTÉS   SAVANTES 


155 


ji^ir'ric  tlnll  laissfr  fS|u!rer    pmif  l'avcnii'  un   nn'illeur  fonclionno- 

mrtvl  (lr«  H|iilhi'-liiim'<.  liiiri'^  !(■!<    ni'"|iliritpa   aigiiox,  lo\iqii<>s  un  lovi- 

ln(>•^•^ll•u■««^,  liii-««|iit'  1  iiilt-rlioii  iiu  riiitoxic'utioli  ({«'ntM'aU'  n'i>st   pas 

trr»  |initnmc»*«i,    liiilHrv(»tili(iri    n'est    |)a<   iiTutioniu'Ile,   car    j'IIo 

fwnt  (liminiirr    tifiiifiiscniuiit     I  n'di'inn    inllainiimlniri*  i>t    ili'-lM-- 

minfr  un  ilrninau'-'  pai"  li's    lyniphali(|iii's   ilotil  on  puiil  esfom])ti'i' 

^^  Uin*  rffrts.  La  di^cupsulaliiin  ne  nous   st'inlilt"  pas  iMi'«   indiijiiL'i' 

4*nt  11-»  in-plirili's  ai^iii-s  inl't'cliiMisps,    avec    alin'"»   niilinims,    ipii 

•ml  iiIiilAt  (jp*  tK'phritcs  cliiruriiicales   roli'Vanl  «le  la    nrpliro(oinii> 

1'  on  ili-  la  nt'plnvcloiiiit'.  La  roni^esllon    rhi'oniqui^    «lu 

■  rariliaipics  ni-  par'ail  pas,  il'apri-.s  les  fxpi'ricnci>s  de  M. 

'       ,    i|i  ilcvoir  Ain-  fuvoralilfnit'nl  InllMt'ncik'  par  la  (ir'ca(>snlttlion. 

!ili>  ilailli-in-s  (|ui'  dans  les  cas  ou    le  niyorai'iii'  i;sl  airaildl    el 

iilcrii'l  pi'ofoiidi'nu'nt  alliiri-,  il  ncsoil  cut-rf  permis  d'cs- 

-iillal  liiMnt'ux  d"-'    la  di-cortiralian.  Dans  ct-s  reins    cyu- 

iiiiiii|ici"..  Ii's  adlii^ronciis    n<^  peuvent    pas  si-  constilufir  facilement, 

|iir  >imIp  (le  la  diininulion  de    la  vitalilé  drts   tissus.   La  i'ii'<'ulalion 

trk'rii'lle  chez  les    vieillai'ds  est  isonvtml.  compromise  par  suite  <le 

luipn-vcléroso  ;  l'olropliie  des  reins  est  en  yênécal  l)ilalérale  etas^uz 

|iniimnri'r  pour  <|u<i   l'itilerxentiun    laisse    peu   d'uspoii'    de  snccè^i. 

")iill<iiu'»,le  choc  opéruloire  cimstilno  par  lui-mcnif  un  danpn'iin'oit 

f«4\iMi  «ulfirisé  à  loire  courir  au  malatle, 

la  drVapiiulalion  nous    parait  devoir  èlre  liniih'e    fi  lias   cas 

lliipii  dellnis,  el  ijuaiul  la  val<-ur  de  la  lonclioii  ri''nali>en    iH'W- 

»chai|ue  rein  en  parliculior  aura  l'Ie  soifjneusonunil   iHuiliéii 

fn  lie  la  i  ivjscopie,  La  division  \ésicale  des  urines  s'inipiise 

lie  pi-oct'der  à  l'inlyi'xenlion.  Kn  elViK.  ilan»  le»  l'ormi's  de  né- 

ipie  noua  avons  en  vue,    les  rein»  sont  souveni    ine^'alenienl 

i  ;  parfois  nn^me  mi  oliserve  une   atntpliie  complète  d'un  or- 

^Nous  po9isédi>iis  plusieurs  observations  de  sclérose  rénale  chex 

iijrt«  Jeunes  diml  un  (les  reluis  était  réduit  il  un  nioi|;iion    pa- 

I  i|ue|i|Ues  };raiiinifs, 

moi»  ilaoï'il  l'.lOI,  nous  avions  demiindé  au  D'' Arrou    d'op^'i'or 

riiAplIfll  Saint -Anloine,  un  jeune  malade  de  dix-neuf  ans.    altuint 

bi'iilent»  uri'iniipn's    ura\es  el  (pii   seniblait   dans  vea  conditions 

ildeii  pour   suhir   la  dec^psulalion.  N'ayant  pas   d'inilicationa 

n'iair»   pour  choisir  un  nMÀ  de  préférence,  on  opéra  sur  li»   cftlé 

h'il.fl  l'on  ne  put  arriver  à  déi'ouvrir  le  rein.  Quelques  jours  plus 

l4<4  I  «nlopsii-,  nous  ronslalAme^  que  le  rein  était    extrêmement 

>,  lîro*  lomnu'  le  doi;;!  el  perdu  dans  la  graisse  de  la  lofe  i  é- 

ri'in  «anche,  au  conicaire,  elail  volumineux,  conneslioimi-, 

latile  iliinK  son  enveloppe  lihreuse  épaissie,  el  il  ne  nous    parul 

i<1iiuUmu  (pie  la  décapsniation,  en  libérant  le  parenchyme  rénal 

un|iiimp  d'il  inodilié  avanla):enseiiienl.  les  conditions   circnlaloirug 

^(iml-tlii- rétabli  la  fonctimi  monienlauémeni  suspemlue,    car  les 

f'n\li«iit.—  SurTopportunité  d'une  intervention  chirurgicale  dans 
WTiéphrlles  chroniques  .  Semaine  mt'dicali:.  3  décembre  IWî. 
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piiiiiin  lie  M.  (llatulo  i|ui  \  oit  dans  ces  cas  pi-ti  riindii'atiort  ù  une 
inlfrirnlion  iiji*M-aloiri>.  Nolri"  collègue  a  peu  de  rDiiliance  ilans  le 
r««lliil  il'un  Irailenienl,  qui  ne  saurait  iiUcindrn  Inns  li's  ahi'cs  nii- 
Uiiiry.  (In  n'a  pas  en  elfcl  de  cliuiiccs  de  vider  rin  rein  r[ui  s'infillit; 
ilr  Ipururylf ^  ;  niais  ([uellc  inlei'venlidii  en  delnii-s  de  la  iiéplireclo- 
niirp»>ula\oir  In  prélenlion  d'atteindre  les  It'sioris  si  dilFusesdes 
nr|)|iriles.  ((u'il  s'agisse  de  coniresUoti,  d'nnlènie,  de  népiiiite  subai- 
;n)n  nu  d  abcès  niiliaires'.'D'ailîeurs.labcès  niiliaire  nesl  (]u'une  p<'- 
ri<Ml('(i^  avancée  de  la  néphrite  aifruè  :  j'ai  montré  dans  iine  autre 
iib>rrva(iiMi  quela  diapédèse  même  intense  pousait  nepus  aboutir  à 
r«hc»>v  niiliaire.  On  doit  donc  à  mon  sens  espérer,  en  itilervenanl  à 
Irmps.  enrayer  l'évolution  de  la  tié[dn-ile. 

I     l.'pil  le  moment  opporlun    pour  ropH-rulion  ipi'il  est    diflicile  de 
piwiser.  el  c'est  de  ce  coté  pour  nous   autres  tnédefins  que   doivent 

[  Irndrc  nu»  elForls.  DtLtrossE. 

URÈTRE 


» 


To  ^i.l{.  n  caso  de  listula  uretrovat'inal  de  oritjen  oslèlrico'; 
ilnliiiTiiiM  lerapeulica.  [Hrr.  vnlciic.  dr  cieii.  incil.,  Valencia,  l'.H)3, 
VK-II.; —  IKmonic  (!'.)  Qnebpn-s  idtservalions  sia-  mon  système 
>l( rnniluction  uiviluele  par  glis-icnient.  ilter.  clin,  d'undror  et  de 
ifVNT.,  Paris,  l'.Kt.'t,  l.\,  17  i  —  Lea  iA.  W-  W.i  A  case  ol"  acule  pro- 
lirt'of  Ihe  urelliia.  {J.  Ubsl.  cflUinncc.  livil.  Hmji.,  l.ond.,  I',I0:1. 
l'I.  .M-'.'li.  1  pl.i  —  Tédenat.  Les  fistules  urélhro-rectales.  iMimtpel. 
""i.,  WiVi,  XVI,  Hl,  114.) —  Kapsamnier.  |G.)  Lymphosarkomu 
kulhi  uii'tlitae  von  eineryonorhoisclien  slriklur  ausRehend.  iWini. 
tta.  WcUnscIn:.  l'.tO.!,  XVI.  2v2).  —  Klicker  (S.  T.)  Tlu-  specilic 
tn"atin«'nt  of  >.''>norTliea  and  gleel.  by  parking  the  nretlira  vvdh  an 
uiliw|ilir  oiled  dressing.  (Alkatoid.  rliii.,  Chicago,  |i.m3.  X.  1;'!  124. '» 
1<.  (iriMfc  (S.l  (Ihronic  posterior  m'ethrilis  Irealed  by  exiernal  j)eri- 
vtl  uiTllH'oton)\  aiui  drainage.  [Virqina  M.  Semi'-Monlh..  liich- 
«"inil,  I90J-3.  vil.  .'■)ÛJ.i  —  LirMANN-\Vui.F  (L.)  lieber  Imrmiihren- 
«'l  und  krebs.  iBerl.  Idin.  Wcimsrhr.,  1903,  XL,  r)3-:)7.i  --  Lô- 
•iviiACH  |(.;.  Die  gnmnose  Erkrankung  der  i\eihlichen  Lrelliru, 
iluhY.  f.  Hdlk.,  Wien.u,  Leipz.,  I'.t03,  XXIV,  il-'JI,  I3  pl.) 


VESSIE 

'Vessie  (d'après  la.  Biblhgraptiiatnedica]. 

I'hkiniilsiikrgkr   tJ.l   Inkrnslationen   der  RIase    nacli    l.ilhiasis  ; 

Miiialta;  K\Cfwhlealion  ;  lleilnng.  (  IKû-j.   kliii.  ltuitilsi:'i(Ut,  l'.(()3, 

XVII.ldi.—  CuRisKi  ((il  tlperative  lleilung  einer  Liiacliu.slistel  beini 

fohleii.  (l/ona//j. /•.  f)ra/.7.    Thierli  .  Slult-.,  l'.l()-J-3,  XIV,   im-iV.) 

■^rur.i  iH.  J.i  (^oniiénital  urinarv  urnbilical  tistula  (lislula  ofura- 

.  M.it.S.J.  EdinO.,  l'.to:;,  XII,  I33-13:.|.  —  Uapin.  Kis- 

il  "-kituinale  opérée   par   la  voie  Iransvésicale.  tljfon    méd., 

IJSlOi,  G.,  2l3-'?lli.)  —  Kral-s  (E.)  Die   Bedeutuni:    der    lllaseiisclifi- 


I5K 


BBVOE   IlfTBRNATInNALE 


iltnili:«li'ln  in  <lei'  jrehurlsliilllii-ltfn   liidikatiDiissli'llung.  (  WitiT,  Hti». 
Wcluisihr.,   Iliu;t,   XNl,  1M-I«,"i.)  —  Vignaku  l'I   \ovkr.    K.\(pulsioii 
spcinlanéi'  d'un  \(ilmi»irifiix  l'alL-ul  \ési<'ul  put'  une  llllelle  ilf  7  ans. 
U!az.  med.  de  Xaulrx,  ['.m,  -J.  s.,  XXI,  ii"  H,  3-fi.)  —  lUMnMr:  iP.j 
llne  niHixdle  smiiie  ù  (ictncure  pour  la  ft'uiiiic.  ilkr.  r'.iii.  d'androl. 
ft  de  fiiincc,  l'ai-is,  MKKI,  |\',  l'i.)  —  Ki;i  i.v  |ll.  A.)  ItiMinivai  nf  vt-si- 
cal  |>B])illiinia  lliriiii<:li  un  inLisioii  in  llic  si'jiliini  «illilhc  pnlient  in 
llif  knfc-clii'sl  juislitrc.  i.\r>i.  .1.  IHi.il.   N.  Y.,  l'.«)J.   XLVII.  ;'iS-3l.)  — 
(inwpiN.  l'2\slro[)liii'  ciin^i'iiilultMlf  lu  vessie,  {(jiiz.  dicJ.  ilr  l'imrdi^ 
Amiens,    mil,;.  XXI,  3;'-;i9.|  —  Boi.ton    (P.  U.i    inlru|KTiU>iiL>nl  tvM 
lure  (illiic  bkd.lcr.  (,-1/1(1.   Sunj.  Pliilu.,  l'J03.  XXXVll.  'iJîS.i  —  Om 
Ki>  (S.l    ld».';,'('ii  li'sl,  l'gy  durai)  \iasz>,'yiM'lyu,  eltnvolilasa  a  IiukjI 
loaj,'li(d.  |Fiii('ii;fi  l«id\,  a  pii're  uf    ua\  randie,    ri-inovi-d  frnm 
urinary  bladdfrj.  ((/rr(wi/i(7)/.,  tSiidaiH'sl,  r.l(l3,  XLVII.  Hl.i  -  \ 
i.iAMS  (C.K.)  Supra[iuhir  litluilniny,  li.JW.  a(i(f  .NV.Pnilland,  l'.HL  .^ 
l.X,  7K-S1.)  —  TiNNKY  'II. M.»  Hepôi't  i)f  a  i(i.<f  (>f  inlfi-i'st  at  llip  Kan- 
sttB  City  Mii.spital  (slonf  rt'mo\<'(l  lioni  Un:  IdadiiiT  :   lilhiitoniy  •   '• 
latalii)!)  i>r  ini'tliia.  Ixilli   liiiirs  ifiiioxiii^'  sliinL'.s  ;  iijii'-i'utiou  loi 
ti-n.ied  ;iallfdaddcr|.  iKiiiisas   l'ili/   il.  lUr.,  l'JOJ.  X.\.  'S').  —  Jdj 
|ll.|l^i'^'i>  stonL'S  i'fnir>M.'(l  IVotn  llif  niuli'und  ri-muli' Idaddcrs.  (.4, 
triilns  M.  ^'«;.,  Sydriuv,   l'.IIW,   XXII,   |y.(  —  I'.m.i..  .Nuevo  a.spirudu, 
para  la  prarlira  de  In  lilidriiMa.  iUev.  esprc.  mi'd.  La  oW-rinû-lunjn- 
iiol  rspan.,    Madrid,    l'J()3,  VJ,  -JS-SÎ).  —  Paudklku  l'I  llnu.NEAr  ÎA.) 
Vrésenlatioii  diint"  m»sm('  à  poche.  [MarsnUr  mrd..  lODIi,  XI.  l'.'O.j-— 
IloHsi.icv  (J.  S.)  A  (',u.>i'  1)1'  Choie'  cvsleclomy  and  iii-phropc.w.  \A 
%>ifc.  N.  Y.,  l'JO.'J,  11,  3'J-VJ.l 
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DIVERS 


Sar  une  nouvoUe   réaction  des   pigmenta  biliaires   d« 
l'urine.  Soiira  urui  nuovn  rcoiiom-  ilei  jiiiiuicnli  Oiliuii  neWorimi, 
M.  k'  I»''  Uossi.  (Clinim  medica  ilrlUt  W.    Unirrrxitadi  Oeniira,  s^aB 
du  L':t  janvier  l'.lOii,  cl   liicista  rrilica   di  clinic.t   uiedini,    u"  11, 
niai"*  1903.) —  La  réafliori    consiste  à  ajouter  une   petite  quanti 
d'une  soliilioti  allongée  de   fuchsine    dans    l'urine  à  exatniner. 
l'urine  conliunt  du  la  hilii'iihine,  on  ol)lient  une  coloration  jauo 
orange. 

L'auteur  montre  i|ue  cette  reai'lion,  qui  a  l'té  proposée,  ne  présoB 
aucun  avanla;;e  siu' les  anciens  procéd^t^. 

En  uuti'e,  elle  n'est  pas  spi'-ciali'  au.\  |iimnfnls  biliaires  :  les  ur" 
nés  ijui  contiennent  d'autres  pi>.'nient.s  | urines  l'ehrile.s)  ol  celles  i(ui 
renferment  de  l'in-nloglobine  donnent  la  im^me  r^^aclion. 

Lecraim 


L'indicanurie   dans  les  maladies  de  l'estomac.  L'indira» 
fia  tU'lU  a/fesiorii  dell:)  xtuin<ico,]mf  M.  le  l)'  Meni.ni.  {Ilivixin  rrit 
di  ctitiica  iiii-diiii,  n"  17,  25  avril  190^.1  —  L'auteur  l'ésume  surli 
dans  cet  arlii'le  les  travaux  récents  <le  .1,  Caries,  d'où  il  résulte  qUB 
l'indicanurie  ne  se  voit  jfuère  chez   le»   hyperchlorliydric|ues  :  l'iui] 
ranuric  s'observe  pre)W|uu   toujtnir»  dan»  l»is  «.'bij  de  tlinnnulioiiil 
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lirtili  rlili)rhy(li-ii|<i(>  du  «ne  (raslri(|ii(',  i;l  de  l'orli's  rcrTiii'iilalinns  î 
il  en  i'.\i«le  mit"  k'raiulf  qiiiiiilili-  iliiiis  les  iiiincs  dos  ntmchiorliydri- 
^ua.  LegrAIN. 

Divers. 


TKUOMbKAL'  et  BoNCRANL).  Luouli>;atiunde  la  SL'ci'éliiin  du  sulfo-iii- 
Jii:nl«lp  de  KDudc  dans  k's  luhcs  iiiU>nué<liiiii'u!;  du  n>in,  chez  Icser- 
fm\.  {i\,mpl .  rend.  Soc   de  biol..  Paris,  l!JU:i.  IV,  ll):'-H)4.)  —  IUpp 
iH.,.l)ii' |div$i(di>i;i.s<'he  Albuiiiitiurif.  iUtniische  mil.  Arztl.  Zlschr., 
M.,  l'JOJ.'XXXIl.  2:1-38.)  -  Mazzktti  |L.i.  SuIIu  |nt'si'nzu  di  spur- 
fiiiluxm  iii'i  i-cni    dello  rane.   (Morçiafini.    Milarn),  ruj.!,  Xl\'.  (13.)  — 
Kioti  il'i    l.ar.iixu*   ilt'll  eNlialhi   riMialt' e  d<>l  sii  ro  di    saii^iii.'    cltdla 
inut^imilfii-iili*  MfL'Ii  aniiimli  s()Ui)|)0!>ll  alla  iicIVccloiiiiu  iMlnUTalu. 
iftn:.(i.  o«fi.,Milttiu>,  UtiKJ,  XXI\',  ITd.i  —  .Xchakd  Mil  i-t  Lobc-er 
I.l.  L'eau  dans  1  iirKauiSMit.'  apivs  la  Irijalui'o  du  («'diculu  des  reins. 
lilirA.  rfr  intd.  f.rper.  eldnnat.  piilh..  Par..  l'JO.I.  XV,  ti:}-8?.)—  H. 
liihl  m  pjiie    |d\vsioU>v'lsi'h(>  Khu>is.sauii»rliiMdunK  diu'cli  don  Harn  1 
Uiw.-Bl.d.  Ver.'deutsrh.  Aerzic  iii  Hnchenbmj,  l'JiU,  XVI.  I.)  — 
'tiTitriTv  iK.!.  IK'*  pi'ifoi'lionni'inciils  rt-coiit.s  appiirli's  an  ilivi.«ii'ur 
lu»'.  i.l/Mi.    (t.  Mal,  d.  orçi.   iivnilo-iirin..    Paris,    IWOJ, 
T.) — I)k  riiNALuis  ill.j,  Ne('C's.sila  dell'  insfuiiu-'iento  e 
iluili  sp»(°iali  su  If  inalatlio  (ii>ll(?  \  if   urinarif.    i.l/r/i.    iitler- 
llm»;i^r.f/iir.,Xapi)li,  19(i;!,  XIX.ii-S.i—  Li;cksch.  Ilarnsli'iu- 
BU  Ini  Sfi-oluui.  \P,oq.  med.    HWin.tr/ir.  l'.KtH,  XXVIII,  40.1  — 
lUntuA.i.  Kiti    Tall  Min  liailii.lrki}.'fr    Itifiiiillurnlia    urinai- durrli 
f^^^^mllinJf(•lion  ^'elu-ilt.  ifro»/.  med.  WclDi^chr.,  I',K)3,  XXVIII,  tjl.j 
-ileis^.  |K.  .  l'eWr  Ilfirnilid.    fin  UfUfs    llaimli-sinlizifns.  (iWo- 
,iUik,  f.  piukl.   Dermal.,  Hamb.,    l'.K);!,    XXXVI,    IJI-IJU.)  —  Ti- 
[•*iiv(S.    N.).  .\  ca-Sf    id' pufi'pfial    cilanipsia    willi    aiiuria  ;  Veil's 
fliMlnn.nl  ;  rcf.ivfi-y.  ifiidùin  .W.  liée,  CalriUla,  PK),!,  XXIV.,  1(3.)— 
'  ïmTin/vNrR  (M. i."  ."spinal  aufstliesia  willi  Iropacuraîni*  in  gfiiilo- 
ilBiiiBi)  «uruf-ry.  «Vi/i/".  Suue  J.  .»/.,  San  Ti'an.,  P.)( );':<,  1,  11<S.)  — 
tBrtjiiiij.  Injcrlion  d'air  dans  l'f  sparc  pivrerlal  rominf  ini''l(nidf  Ihi!- 
yi^l^tiipir  dans  l'inconlinfnrf  nudurnc  d'urini'  riditdlc  au  Iraitf- 
tl$nkviU<iil.iLyiin  iniL,  \Wi,  ('.,  .S(l-.S;'.i  --  LvDSTo.^  i<'>  j'.i.  Itriufs 
(|BBil(>-iiriiiur)'   disfaitfH  :  uolf  un   llif  innilialiou    perind  uf  ^o- 
lirrlteain  woiiien.  (lixtern.J.  Suig.,  N.  Y.  11)03.  XM.  73.)  —  -Mon- 
»«oMi.Sur  la  division  iIps  uiinpsi  [Anjou  méd.,   An^ei"»,  lW-\,  X, 
"^i)  —  .\i.iiAWRAN  iJ.)  el  CoTTET  (J.i.  I,f  vis\f.  dcs  iiiicifibes  ananni- 
'  ifans  j'infrrlitin  urinaiiv.  ih'fsfe  ?)iM.,  Paris,  l'JO;),  1,  S").)  —  Pk- 
HtiLiU.  (il.  An  iinpriivcd  livpdiiroinitf  procfss  for  fhf  esliination 
f  uira. .  S' i7.  M.J.,  Lmil..   lil|i;l,  I,  P.I4.)  —  HaihIH.  E.I.  Hfsidual 
■«a<-.  i.V.  York   M.  J..  l'.Ml3.  .XXVII,  iu^.)  —  P.astin-Williams.  La 
ryiix-opif  des  urines.  tPaliclin.,  Rrux.,  1903.  XII.  30-37.) —  Boston 
L.  Ni.  TIh'  ininosi'iipii'   sliidy  of  iiriiip,   lfrliiii(|iif   fur  pf-rinancnl 
Dounis  iind  iiifthod  iif  iiiakii)):  rwords.  {Am.  J.   Phiiriii..  Philu., 
Ij.  \\\',  111-11.'».)  —  lliiiDîN  et    Ukknahie  ,('..)  ApriMMisito  di  un 
l'iiii  ri>a(livii  dfi  piiiiiifuli  liiliari  dfll  urina.  i<liuz.  a.  n.v/i..  Mila- 
ns IWU,  .\\|\',  40.1—  (;i.ai:dk  iII.i  f(  IIauthazaru  (V.).  llfuiaripios 
fc«i  la  rryiiscopit'  dfS  iirinfs.  iJ.  df  phiifinl.  et  de  pntK.  ijen..  Pari». 
P*C,  V,  ÙJ-lUo.l  —  l'.ii.oHRisT  (A.  \V.).  An  iiri|iro>fd  liydrobruniile 
fHCwwforlhf  fsliinalion  of  urL'tt.(B)l/..l/,l'.,  Lond.,  l'JÔ3,  l.'JSS.)— 
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REVUE    INTERNATIONALE 


Lanosteinkr  et  vonTisi.kk.  Ueber 


lebt'r   Prûzipiliii-ili'aktiuncn  i 
chichfii  nmnes.tWieu.kliii.  Rundschau.  r.l03,  XVII,  !0.i 


ilt's  nien»- 

.1   I.INll- 

SAV  (G.i  cl  GiEs  (W.  J.).  Sonn' noies  on  PoUacci's  new  mtUiiod  of  de- 
IcclinK  ttlliutiiin  in  tlu'  iiritii'.  \Ain.  .Werf.,  Phila,  190;!.  V,  175.1  — 
Je.n.mngs  ({',.  V'.).  \  l'ust'  ul'  uuloiuluxicaliun  witli  neulral ma^ne^ium 
phosiiKalf  in  tlie  urine.  {Airh.  Pedial.,  .\.-Y.,  1903,  XX,17U-1Td). 


VIENT   DE    PARAITRE 


Les  lésions  du  rein  et  des  capsules  surrénales,  par  L.  Hociie,  chef  da 
travaux  d'anaLomie  pathnloi^ique  h  la  l-'acultù  de  mt^decinedo  .Nancy, 
avec  la  collnborallon  de  P.  ËRiniei,.  préparateur  d'anatomie  palhb- 
loKJque.  Préface  de  M .  le  Professeur  Cornil.  1  vol.  in-8-,  illusiré  de 
81  plunchos  photographiques  et  do  87  ligures  microphotographiques. 
(Masso.n  el  Lie,  éditeurs.) 12  fr. 

L'ouvrage  de  M.  L.  Itoclie  est  h  la  fols  une  Iconographie  complète 
des  maladies  du  rein  et  des  capsules  surrénales  et  un  Traité  de  I  ana- 
tomle  pathologique  de  ces  organes.  l'eu  de  bibliographie,  ni  de  discus- 
sions.ni  de  théories  l'ncombranles.mais  unedescnption  raUonnée.nette. 
précise  et  claire  des  altérations  rénales  examinées  à  l'œil  nu  el  au 
microscope,  de  leur  rôle  pli>.siologlque  et  palliologique.  C'est  la  mise 
au  point  très  judicieuse  des  travaux  récents  en  ce  qui  concerne  les  di- 
verses variéléa  de  népliriles  albumineuses.si  variables  par  leurs  curac- 
téres  anatomiqiics  et  suivant  les  maladies  générales,  infcittieuses  ou 
toxiques  qui  les  produisent  ;  c'est  l'étude  dos  néphrites  subaigUL^s  el 
chroniques  analysées  sans  parti  pris,  abstraction  fuite  des  théorie»  et 
discussion:?  d'éi-olei  ;  c  est  1  analyse  dus  néphrites  ioreclieuses  ascen- 
dantes ou  dcseend.'intes,  vasculaircsou  d'origine  vésicalo.  Puis  ce  sont 
les  niuludies  par  rétention  urinaire,  les  lumeiir.N  rénales,  les  lésions  des 
capsules  surrénales,  etc  ;  en  un  mol,  toute  la  pathologie  du  rein  et 
des  capsules  qui  les  collTent.  avec  des  idées  toutes  personnelles  sur 
certains  points  particuliers. 

L'illustration  de  l'ouvrage  est  entièrement  originale.  Elle  comprend 
87  figures  mii-ropliotographiques  cl  âl  planches  photO)rraphlques,  qui 
sont  la  reproduction  tldcle  de  préparations  hislologiques  personnelles 
et  de  pièce  de  (;rande>ir  naturelle  recueillies  au^  autopsies  uuns  les  hù- 

Îiilaux  de  Nancy,  et  qui  en  font  une  Iconographie  de  la  plus  (rrande  va* 
eur. 
Présenté  par  M.  le  professeur  Cornil,  cet  ouvrage  recevra  du  public 
médical  un  accueil  des  plus  empressés  et  des  plus  |uslvmcnt  mérités 
car  le  beau  livre  de  M.  Ilocho,  édité  avec  le  plus  i;rand  soin,  répond  à 
une  nécessité  reconnue  par  tous  :  rendre  facil"  el  ugré.ible  l'élude  de 
l'analomlc  palliologiquo,  Hase  sur  des  faits  nombreux  el  bien  observés, 
Il  sera  utile  aux  médecins  qui  savent  déjà  comme  a.ux  étudiants  qui 
veulent  apprendre. 
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NOUVELLES 


Hôpital  Beanjon. 

Leçons   de  clinique  thérapeutique. 

M.  le  l'rof.  Albert  Roniv  recommencera  ses  levons  de  clinique  tliéra- 

?cutique,  avec  préfenlalion  de  malades,  le  mercredi  P?  Janvier  i\  9  heures 
2  du  matin  et  les  continuera  les  mercredis  suivants  ii  lu  même  heure 
dans  le  local  de  l'ancienne  sacristie  de  l'hôpital  Beuujon. 

i.t  Hédacteuren  :het.g:r;iil  :  D'  DELEFOSSE. 
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MEMOIRES    ORIGINAUX 


CONTItlBL'TlON  A    L'AMATOMIE    l'ATIloLOGIQUK 
DKLATUBliKCULOSE  DE  L'AIM'AHEI  [.  U  Ul  N  AI  It  E 
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TUIJKRCOLOSE  Dli  LA  VKSSIK 

Vnr  MM.  les  D'-  No«l  HALLE  et  Boleslas  HOTZ. 

[Tnnil  (lu  Laliora(oir«  de  la  Clinique  des  maladies  des  voies  urlnuirus 
il  l'iiOpilal  Necker  (1). 


Lilubi-TCiilose  (le  la  vessie  liciiL  niif  [tlacc  cuiisidôruMo 
«nsle  tnhlemi  irénéral  (It^ii  liiln-i'ciilDSt'  uiiiLiUR".  11  y   a 
h  an>,  nous  aurions  pu  dire  que  son  iiiiporlance  était 
liment  prépondérante  ;  Ifs  lésions  vésicales  étaient  ro- 
dées, en  «'ffet.  coiunif  souvent  primilivcs,  isidiVs,  pre- 
Bt^cpt  prinrijiMie   localisulion  do   la   tufHTriilosi',  diins 
r»|ijtan'il  iiro-fréiiilnl. 
Aujourd'hui,  mieux  instruits  par  les  statistiques  et  les 
cherrlies  anatoiuiques.  mieux  renseifjnés  sur  la  palho- 
^nir,  nous  savons  ijue  les    iulterenles  de   la  vessie  si^nt 
exceptionnellement    priinitils  ;    que,   constamment, 
lus  la  forme  chroni(|ue  de  la  maladie,  ils  sont  préréd(5s 
•des  luhercules  du   rein  ou  de  la  prostate  ;  que  la  hiher- 
ios<*  v^iîicale,  en  un  mot.  est  seeondaire.  subordonnée  îi 


I)  Votr  An»,  des  mal.  daoïg.  gdniij  uiii. 

•YTll,  1«>3. 


ASXjU»  bU  uu, 


l.N.   —    luMI.   \M1 


1  et  lô  décembre,  19o?,  1- 
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[tocls  Biinlotniques  smis  lesi|iiels  sr  piv!«eiili;iil,  à  l'aulop- 
^^ti*.  Ifs  l)'.-iiiins  IiiImmciiIou^c^  de  la  vessie, 
^■(jm-lqut's  piècus  seulement,  celles  où  les  lésicuis  sont 
^^Wutiveiaenl  jeunets,  répomleiil  mix  desrriptk'ns  cltissi- 
^Hi^:  li>  plus  ^lariil  iiniiilire  s'en  éloi^in-ul,  et  iiiunlreiil 
^Hl> li>»juiiN  iiiiiUiriiriiies.  encore  iiiul  cotuiiies  iliiji>  leur 
^Hhir  nature. 

^  Aussi,  loiite  ilesiii|ili()ti  iri'liseMilde.  (iMile  (in.ssilicJiliiiii 
IwM^Mir  les  earuelères  uiucriisedpitjiies.  seriiil,  ini  «lélnit 
^cvlravfiii.  sehéuialiquo  et  sans  utilité. 

Aii|Miin(  (le.  vue  de  son  vdlnine.  pur  exemple,  In  vessie 

tiih'rrideuse  pressente  lu  (dus  «rnuide  viirii'ir- :  sur  Tid  cas, 

"•lis  loiiiptons  un  nomljre  i\  peu  près  é-;;)!  de  gramles  el 

petites  vessies  ;  et  le  volume  varie  dutis  d«i  très  large> 

lr>,dep)iis  lii  vessie  rélnicliM',  grosse  chîuuu'  mn'  iioiN, 

|uà  |«  vessie  distendue,  remuulant  jusqu  ti   t  luubilic. 

'ne  iliversité  dans   l'épaisseur   des  parois,  qui  atteint 

quelques  ci»*  deux  centimètres,  et   se    oïliiit,  dans 

Ires,  à  prf's  d'un  millimètre. 

,  DMioui.nul  :iuv  ^^i-iiéraliles,    nous  abordons  l'élude 

laquMcas  particulier,  nous,  rencontrons  de  nouvelles 

ultés.  Il  est  des  \essies  qui  (trésciileiil,  sur  loule  leur 

lue,  des  lésions  identiques. de  mèmeuspeil,  de  même 

de  même  profondeur:  ce  sont  les  eus  typiques,  points 

?(»ère  de  la  clasâification. 

s.  «Innsle  [dus  jjrand  umubrt»  ilo  M-ssies    Inhercu- 

*,  ces  li'sious  scint  diir("reules  suivant    les  points  é'tu- 

Uans  un  des  segments  de  la  vessie,  les  lésions  tiont 

des,  destructives.  eittaMiaul  tonte  hi  piiroi  :  diius  un 

■llfs  siHil  ••ncni'e   ^ii|icrli(i<'ll('>.    liuiilée^  à  la   uni- 

iise. 

,  le  col  et  le  trigitue  Mtiit  detniit:^,  le   se;;;uienl  stipé- 

peu    atti;int  :    là,  les   /.itm-s   urétérales  et  les   laces 

les  sont  profondément  ulct-rées,  le  trijiotie  et  le  col 

u'inlacts. 

c«>  à  lésions  niivles.  d  .ip'  el  de   |jriiliiii(lenr  diliV'- 
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reiils.  iiiii  scmltli'iiL  difTicilcs  à  rl.issiT  au  priMiiier  ahonl^ 
sont  les  plus  iiitt'Ti'ssiiiits  pcul-i'trt' ;  uiii.uix  quo  lt's;iulreS| 
ils  (H'Iaircnl  la  luarclu'  cl  l'i'volulion  des  U'sions. 

i;tia<(iif  cns  parlioulior  doit  donc  iHro  éludit'?  au  Iripl 
pdinl  de  vue  des  lésiuiis  nincrnscopiiiiies,  di^s  lésions  ht 
tol(>^i(|UfS,  ot  des  coiiiuK'untialil's  cliniques.  Avec  CfS 
dfjcumculs  L'ouiplels,  un  peut  idasscr  niihirellement  les 
fitils  suivant  Vn^o  et   la  iirufoiuleur  des  lésions.  ^ 

l'reiuint  pour  luise  de  Iti  cliissilieation,  les   lésions  dvP 
minantes,  dans  iliaque  vessie,  nous  diviserons    nos  faite 
en  trois  ijroupes.  ^ 

1"  (iritupe  :  Pn'ludc   dr  ilrhul  :  Lésions  initiales,  };n^ 
nulations  et  ulei-nitious   superticielies  limitées  k  lu  uiu- 
queuse  <>t  il  lit  sous-nHii|iieuse.  H 

II"  (iroupe:  Pèrioilr  d'i'htl  :  Li'sioiisuleériUives  pi-ofori— 
des.  entauHiiil  et  pr-ru'lranl,  plus  ou  moins,  la  coucha 
musculaire.  fl 

m*  Ciniupe  ;  Période  fermitui/e  nu  idliiue:  Lésions  des- 
tructives totales,  ayant  di'tiMiit  ou  modifié  toute  l'épaisseur 
des  parois  vésicales. 

Luire  ces  trois  }<roup;'s,  la  transition  s'étnhlil  tout  na— 
lurellemenl,  par  les  cas  a  lésions  mixtes. 

Sous  des  variéli's  u'«s|>ect,  assi*/  nombreuses,  et  (jut* 
nonselierclierons  à  piM-riser.  chacun  de  ci-s  trois  irroupos» 
nous  pn'sente  des  l'ails  lypi(|ues.  nettement  curaclérisli— 
qnes  destrois  stade.;  dr'Vululioii  de  la  lulierculose  vésicnic. 

l'iusieurs  auleui-s  classii|ues,  an  dclml  de  leur  descri(>- 
lion,  établissent  une  distinction  m'ilccntre  la  Tuberculose 
tésictife  et  la  Ci/Hlile  lubcrculeiisc.  i'ourenx,  !e  ternie  di- 
"  Tuher.iilosc  vésicale  >•  s'appliqui'  aux  cas  ilaiis  lesi|iicls  le;^ 
icsions  de  la  vessie  relèvent.de  l'action  piilhoffcnc  du  seul 
bacille  de  Kocb  ;  lamlis  que  le  terme  île  "  (Astite  tubercu- 
leuse »  cou  vient  à  ceu.x  où  des  lésions  inlIamuKitoires  dif- 
fuses, sous  la  dépendance  des  microor^'airismes  patho- 
gènes do  l'infeclion  secondaire,  viennent  compliquer  les 
lésions  bacillaires  primitives. 
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Olle  ilistim-tion  Pst  plus  si^iliiisanle  i\\ic  sulide,  plus 
lliéiiriqut'qiiepralimip  :  on  ne  voit  pas  qiti^lIiMiil  j^iiidô  ces 
.■uiti'iirs  (laiiïi  U^iirdcscription  annloiuo-piitlu>luj;iqiit>.  Pour 
IcUltlirel  lii  sini(»'nir  SLMcnliliijiii'uii'ril.  il  l'innlrHit  s'aj»- 
payersiir  une  «tudf  poursuivie  pitrallt'lcincnl  au  ilouhjc 
poinlili-  viif  lia<-t('Tiolof;ii|U('  t-t  liislitlu^H|ui',  sur  uu  rcrlaiu 
Miiiiilirt' (If  i*as  lie  tuliiMcnlnsi-  vésicaU'  ;  i-t  ccltt'  l'-tudo  n'a 
(WM-ncoro  «1p  faite,  à  notn-  connaissance. 

Ili'st  ppi'tain  (juau  (Ir-ljul.  el  parfois  pondant  uno   assiv. 

l'fiL'm'  période,  le  bacille  de    Kodi  est   seul    responsalde 

sions  vésieales.  Mais.  ni(Vnïe  alors,  on  eonslale  déjà, 

niilmir He  la  lésion  hacillairo,   des  phénomenps   rénction- 

nelsiln  la  paroi,  de  la  cystite,  en  un  mol  :  la  clinique  le 

OJunlre.  el  ranatoniie  palliolo>;i(|ue  le  l'onslale  :  ces!  di'jà 

» lâmlit«>  luberculeusc. 

Plus  tard,  «piand.  spontonènieul  on  sous  l'inlhience  du 

«iti-meul,  l'infection  secondaire  sui'vtenl.  Ie>  syniplnnu's 

llt$ lisions  de  cystite  s'aggravent, 

ll^>t  ju.*tC4le  distinguer  la  cystite   luhcrculeusi'  pure, 

I  cystite  tuliercidoiise   compliquée  d'iul'ecliou   secon- 

J''.  Mais,  entre  cesdenx  groiipi's  de  lait-^.  nous  necous- 

fins.  au  point  île  vue  anatoiuique,  qui'    des  dillÏTonces 

iviti'.  d'intensité,   de  prolomliMii'.   dans    les   li-sions 

lionm^lles  pariétales  de  la  vessie  ;  et  cesdilTéiiMiecs  ne 

vent  servir  de  baseii  une  classilicatiou. 

[Xuus  nous  en  tiendrons  donc  au  princi[ie  analomique 

fctnons  avons  adojité  pour  classer  nus  faits. 

uAprûs  avoir  dé-crit  les  lésions  à  chacun    des  trois  sUub's 

jleur  t'vointion.  nous  en  résumerons  les  caractères  dans 

élude  d'ensemble  ;  non>  les  envisagerons  sm-cessive- 

••nl  dans  les   quatre  conclus   de   la  paroi  ;  muqueuse, 

ms-mnqueuse,  uiusculnire  el  fibro-sérense.  Nous  cher- 

erons  a  préciser  les  curaclf'res  généraux  des  lésions  tur 

ndeuses  et  des  lésions  inllainuiatoires  réactionin-lles 

as  le  tissu  ciinjonctivo-vascnlaireet  le  tissu  musculaire, 

l'ois,  nous  indiquerons  sommairement  les    lésions  lu- 
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Iici'ciili'iisi'^  'ini  ni-cdiiipaiiiiiMil  Itiiijuiirsln  tiibfrriiloso  \~1 
sîralo^  (Jnns  k-s  aulros  scjifmpnts  de  rii[)|ii)r«>il  urogéaiM 

Soiilcmput  nliirs.  rmiis  pourrons  .ifionitT  la  pHllioj.'énM 
rliorclier  lï  (ixcr  le»-  r;i[iporls  r[iroiiu!i)<;i(pios  fiilro  ces  i 
vcrsps  It'sioiiP  ;  sitiifi-  fuliii  los  lirions   lulMTiiilt'iisos 
Ia  vossif  il  Ifiir  vi-riliiiilc  piftcf  fifiiis  le  tiililonii  p'iii'rttl< 
la  tiihoiTiiKisi^  frôniln-riririairc. 

ICii  tiTiiiinaiil,  iKiiis  rurrniilcrons  ]os  quelques.  ronsiiJ 
ratinii<;  qui  sf  (li'-fîup'iil,  au  point  de  vin'  di-  la  (lliitiqiie 
di-  1)1  Tlif'i'ain^'iiliiiiH'.  di-nnli-c  (•Inde  analumiqu»'. 

l'  GROt'PK. 


Période  de  di'but  ;  Lôsions  initiales  limitt^os  h  la  luv 
quniisc  ol  à  la  Sous-iniiqueuso  :  irraniilations  et  iilcérJ 
tions  siipprlicicil»'?. 

Sur  nos  r>()  cas  de  lulieivulusc  vi-siralr,  ]()  pii-cfs  soiilù 
nii'nl  ronlrciil  dans  cotlo  caU-^orit'.  On  nu'iirl  p*Mi,  au  dé 
but  Je  la.  InbfTculose  vésical»*  ;  r-t  (piiiiid  In  mort  survioiil 
?i  cette  pi'iiodt».  elle  est  due.  ji-  plus  soiivi'iil.  soit  h  \i\  tu- 
lieri'ulose  puluioiiairt' <^>u  péritotn'jdc.  soil  à  la  lulienulose 
des  ménin^çes,  soit  à  quelqu'alTcclion  intereurretile.  (lest 
dans  les  services  de  Mrdcciue.  et  surtout  dans  lo  l|(>pi- 
taux  d'enfants,  qu'il  faut  rhenlicr  les  lésions  tuliercu- 
leilKCS  de  la  vessie  âleurdélnit.  et  particulif-reuienl  la 
forme  iniliairo  j^ranuleuse  :  sur  nos  lu  pièces,  quatre 
nous  ont  tM(^  couinuiniquc^es  ainsi  par  nos  collèpies  des 
services  médicaux  di- Ncckcr  ou  des  Knlants-Malades. 

I,a  rareté  des  huions  initiales  dans  le  .Musée  de  Neckcr 
s"explii|ue  donc  [lar  le  r*"crutemeiil  spé-ciai  de  la  (llinique, 
qui  re(;oit  surtout  les  cas    anciens,  chroniques  et    j;ra\.- 
les  CftsrhirurpicMUx  de  tuberculose  urinaire. 

Sur  nos  lu  pièces,  trois  dépassent  déjii  les  limites  exac- 
tes de  notre  définition  ;  en  quel(|ues  points,  rnleération 
«'ntuuip  déjà  léf;en'nienl  la  concdie  musculaire.   Par  con- 
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trc.  |ilii»ipurs  «les  vessies  du  soromi  ^Toupi'  pri'sfMitciit 
sur  li's[iHrties  f«ii<»*rv»''('s  (le  leur  mii()ni'iisp,  Hi's  f;raiiii- 
Inliiiih ft  di^s  iiln-riiliiins  initiales. 

ti(^  iimt^riaux  soiilduiic  siiflisnnts  jmnr  i|iii'  nous  |inis- 
«iniis,  apréîi  tniis  les  classiqiit's,  dvci'iri' li's  ii'sinn^-  de  l;i 
liilfofcultisc  vi'sm'hIp  nkoiilc. 

rpf'i  parla  graitulatioi),  liieiihM  snivii' dr-   V ulah'dtion 
(jue  (It'hulf*  prosque  constnmtiiciil.  ilari'-  l,t  tniKpn'irsc.    lu 
ltiilK>rcul(»sp  do  lit  vpssip. 

I.  Granulation. 


Ht 


b  ^ranulaliim  lulierculeuse  so  présonto  romiiip  uno 
(M'iilfmasso  arrondie,  faisanl  nn  If-fjor  relief  à  la  snrfiico 
df  In  muqueuse.  Les  plus  eonununes,  à  l'aulopsie.  uni  le 
xtliime  d'une  Wte  dèpingle,  d'un  }<raiii  de  mil.  Il  en  est 
[•lu>  petites  encore.  :'i    peine    visibles    ii   lieil    nu,   el 

|Ui)n  ne  ilistinf^iie  qu  à  lu  loupe,  (ri'ise,  hyaline,  Iranspa- 
rtnte,  la  granulation,  a  son  di'liul,  tranehe  peu  sur  la  co- 
li(Talioa  {fénéralede  la  muqueuse  ;  elle  est  assez  nniijofjue 
•m [ii'lils kystes  hyalins  de  riul!iininKi[ii>nehroni(|ue,  avec 
IrMinfUnn  pourrait  la  coiitundre. 

l'Iii*  (lgé<>,  plus  volumineuse,  la  j^ranulaliuii  devient 
"(•»HiR'.  jaunâtre,  plus  saillante,  niieu.v  distincte,  ets'en- 
luiiri"  souvent  il  une  ZDiH'  l'oséc!  de  line  injection  \dscu- 
liire  ;  c'est  la  granulation  jaune,  le  tubercule  cru  de  la 
innqiicuse, 

Tantôt  rares  el  ilissi'iuiin'es  sur  toute   hi    surlnce    de    in 

ipieu-i^',    les  grauulalious  siuil    souvent    nouiliriMises, 

ue  confhientus, réunies  en  groupes  serrés  sur  certui- 

tones  delà  vessie  ;  les  petites  ^rnnulations  microsco- 

ues,  iiinîsi  agmiuecs,  donneni  n  lii  tuui|ueuse  un  aspect 

ftnpnt  grenu,  chagrine. 

Li'«  granulations  sont,  h  elles  seules,  toute  la  lésion  dans 

forme  miliaire  de  la  tuberculose  vésicalu.Dans  la  l'orme 
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«cnlenl  plusieurs  ccnlres  à  collulos  t5pitlu'loKlesoiigt'autes. 

1,(1  ^niiiiildlidii  jiiiiiii'  i)|mi|iit'.  deiixiôiin;  slnde  île  la 
lt~«n»iiiiiitiitl(\  lo\ijours  composée,  est  caractérisée  pur  la 
ilp){i'nén>scenre  vitro-caséciise,  en  tuasse,  de  ses  parties 
i^fntralp».  A  1)1  coupe,  elle  se  préseule  cujume  uti  LIoc  ir- 
«'^iilicr  de  substance  caséeuse  {framileiise,  sans  striic- 
liin'ilistincte,eulourétriine  zoneerabrynnnairocnnllnoule, 
ou sedistin^uont  encore  parfoisdes  follicules  initiaux, des 
Mfif»  vitreux  ;  les  cellules  ftt'antes,  rares,  se  n'ucmiln'nl 
itiiiniiin  (lu  centre  casécux  et  de  la  zone  enilu'ynunaii'i'. 

Au  dessus  de  la  j<ranulatioii  jaune  superlicii'llc  de  la 
iiiiii|iii'use.  l'é-pitliéliuiu  est  loujours  très  altéré:  iIi'S((uaui('' 
purticjlcuu'nt,  uiuinci,  réduit  à  ses  couclios  prufoniles, 
|>rolif('rantes,  en  voie  di-  n'^ression  embryonnaire  :  l'ul- 
i-cratifiii  «"st  proche. 

A((lmir  d'elle,  le  deruie  luiiqiieux  et  In  courbe  sous- 
uiii<|ii*'u->e  pi-t-senleul  di'jà  les  b'sioiis  l'i'acliorinelb's  inllani- 
Batoire»  ordinaires  du  tissu  ciPtijunclif:  prolifération  des 
'•lliili'>  lixes,  intiltration  eniliiyouriuin'.dilatatitiu  etnt'o- 
i'Tiijalion  capillaiiT.  l'ar  coutre,  la  ji-ranulaliou,  i;rise  ou 
J*tinf,  reste  loujours.  dans  toute  sa  niasse,  nettement  avas- 
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l.WpiiVes  nous  fournissetil  de  iinnilireuxexemplesdul- 

iinns  tulier<Mileuses  de  la  muqueuse,  sous lnules leurs 

ues  cl  à  tous  leurs  degrés  de  dévclopponieul. 

[  Cwl  un  phénomène  précoce,  car  la   granulation  est  ici 

wiperlicielle  :  l'ulcération   suit    ininiiMliatemeul    la 

éificiliiMi  centrale  du  nodule  sous-i'pilbélial. 

Ausiiuimel  de  la  granulatinn  jaune,  l"*'pitb<'diuai  j«e  di'- 

lgi*^e  et  tombe  :  c'est l'exulcérat ion  superliciello,  encoup 

C  premier  dogré  de    la  lésion  de<lruclive,  ii  peine 

iU'.  à  lo-il  nu,  par  un  b'ger  dépoli  au  point  ciilmi- 

uiitdt!  la  granulation.  Une  coupe,  i»  cette  période,  mcutre 

iepillir'lium  ludlcnient  coupé,  formant  autnnr  (b>  la  gra- 
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Par ia eoiiU'Scence  el  In  fnsioii  tir  pliisii'iirs  île  'os  ul- 
loralimis voisiiu'S.  s»>  focmciil  les  ulcères  l'oniposiîs,  plus 
l'ienijijs.  I^iir  forme  traduit  nêlltnin'iit  i'«-ll<'  (trigine  :  ce 
vmldc.»  ulcéru  lions  irrffruliHies  et  [Milycyiliiinos  ;  le  con- 
lour dftssine  d«s  segments  arrondis  séparés  punies  nriffles 
OTlrfints  ;  «les  «'perfnis  di'  iiiiufiieuse  eonservt'e  sejîmea- 
IhiI  i'uli'.ére  en  s'fiviun;nn(  plus  mi  niuiiis  prulMmliMiient 
r«r*  sou  renlre  ;  aux  points  de  junotion.  on  di.-lin^nc 
fororc parfois,  If^pèremenl  saillanl.  le  bourrelet  liniitanl 
dwulct^res  primitifs,  en  voie  de  tnsion  :  on  peiiL  entiocc 
b  compter. 

Plus  tard,  tout  s'eUaoe,  elcenest  plus  qu'une  ulcération 
«:r|iifrinpu»e,  à  hordspliison  moins  festonnés,  (|ni  envn- 
liitun(>Mirf«eede  ;{  ou  i  centinii'tn's  ilr  dinmctir. 

I'lu«  étendues,  les  grandes  nlcéralioii,s  tuberculeuses  de 

[Uiiiuqneuse  vésirale  ne  rentrent  plnsdims  les  lésions  ini- 

ilt=s;cù  Sont  des   lésions  prolouiles  ;  pies(|ue  toujours 

léjà, sous  l'ulcère  composé,  lu  couche  musculaire  est  at- 

Bte'ce  sont  le»  lésions  ilu  deuxiénn>  stade  on  |HTiode 

rAat. 

L'a>pecl  de  Itilctre  sur  une  coupe   hislologiqne  est  h- 

nirant  :  il  y  a  destruction  et  perte  de  substance   notable 

'lainnijueuse  ;  le  centre  est  profoiKb'-un'iit  lii'primi',  en- 

linc^jusqne  dans  la  sous-muqueuse  ;  de  lii,  les  bonis  se 

eK'TPut  insensiblement  vers  la  surface  péri[)liérique.  Le 

wid  (le  lulcère,  très  irrégulier,  montre  des  dépressions 

Bpulifnrnies  ou   en  iloigl   de  gant,   nllernant  avec    des 

liilies;  la  ligne  île  c(>ntf)nr  est  bizarrement  tVstonnée.  Au 

ut,  ces  saillies  irregulières  sont  foriui-es  par  des  iilocs 

isépux  l'ii  voie  d  élimination,  encore  adhi'ienis  ici,  là,  à 

k'ini  détachés,  tissures,    soulevés.  Autour  d  eu.v    et  au- 

Du»  d'eux,  c'est  unezone  diniiltrittiou  embryonnaire 

onfliiiMite  ;  cette  zone  forme  seule  le  fond   île    l'ulcère 

uand  la  détersion  est  complète.  Large,  très  serrée,  ava.s- 

Jsirt',  elle  englobe  souvent  des  amas  vitreux  en  voie  de 

éiUraliou.  A   «a  péri|ihérie,  vers  les  parties  saines,  la 
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Le  Irait  le  plus  l'uracléristiqut'  de  cette   rénclion  parié- 

liile  périphérique,  c'est  la  lésion  vtisenlaire.  Au  voisinage 

inuufdiatde  l'ulcère,  le  deruie  muqueux  it  le  lissii  soits- 

iniii|iU'MX|iréseutenl  presque  fonslauinieiit  une  vasruljiri- 

sutioiiaiiormalepnlhalogique.  Dans  la  prnt'oiiileur,  ce  sont 

de  gros  vaisseaux,  artérioles  à  parnis  luanifestement  épais- 

I     si»,  veinules  très  dilatées  :  à  la  surface  de  la  muqueuse 

!     ilesquaiUL^e.  s"étale  un  riche  réseau  de  volumineux    capil- 

t    liiires  nénformès  ;  souvent  uième,  le  derme  inliltré,  pm- 

■iiftrfien  petites  végétations  embryonnaires,  plus  ou  moins 

^■Milldiiles.   creusées  de   capillaires   luitriiunîteux,  et    qui 

Wnicadtt'nl  réellement  l'ulcération  (liauctie  1). 

Dans  les  pièces  à  petites  ulcératioas  superlicielles  très 
'fti»iues,  l'Hlleruaiu-e  est  régulière  et  frappante,  â  la  sur- 
fer* de  la  muqueuse,  entre  les  points  ulcérés,  déjjrimés, 
Jvasfulairfs,  el  les  saillies  einliryonnaires  très  vasculai- 
rw  qui  les  séparent. 

Ces  néofitrmatioiis  eniliryo-va^culaires.  anulognes  û 
irll<'s  de  lacysliti'  simple,  di'jii  proiuuicées  à  celle  période. 
»«nt  rt'buuche  des  végétations  plus  volumineuses  <]ne 
nmij  rencontrerons  fr(''queniment,  h  la  [)ériude  des  ulcé- 
RUions  profondes,  et  dont  nnus  aurons  à  tlécrire  les  varii-- 

\H. 

Au-dessous  des  lilsions  ulcéreuses  superlicielles  la  pa- 
Toi  vt'sicale,  même  quand  <dle  est  indemne  de  luiile  in- 
^■iMi'ii  tiilierculeuse,  présente,  presque  constamment,  des 
lutKlific^ilions  r<^actionnelles  évidentes,  l.a  paroi  est  épais- 
»i'' dans  son  ensemide  ;  les  muscles  sont  hypertrophiés  ; 
Iw  espaces  conjunctils,  (-largis,  sont  parcourus  par  di' gros 
vaisiioaiix  dilatés,  entourés  parfois  de  traînées  d  inliltrii- 
'i<«n(>mt)ryonnairo. 

1iuite>  ces  lésicms  seci>!idair<'s.  citrijonclivo-vascuhiires 
de  titttiue  iullammatoire  simple,  traduisent  nuuiit'esteuietii 
"•  processus  naturi'l  de  défense  de  lovganc,  contre  l'in- 
vasion liacillaire  ;  ce  sont  déjà,  à  celte  première  période, 
des  li'..i(,ris  de  cv.siite  totale. 
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Distribution  des  lésions. 


Les  tésious  iuitiulos.  graiiithiliDiis  et  ulcérations,  soa 
des  lésions  localrsi^es;  il  <isl  inli'TOssant,  à  cellt;  pn-niiiT^fc 
période.  d'iHiidicr  lotir  localisalion  :  de  reclierclii-r  foui  — 
aient  elles  se  distribuent  sur  la  nitu|utfuse,  quel  est  leu^C" 
siiî^e  linltituêl  de-  |diis  grunde  fréquenite,  i>t  de  pius  jrrundtJî 
profondeur. 

Toutes  les  réjiions  de  lu  muiiueiise  peuvent  être  attein- 
tes ;  mais  il  est  des  points  d'olcetiun.  ■ 

D'une  lUHniere  g<'-nérale,  on  peut  dire  quu  le  sej^iaent 
inférieur  de  la  vessie  est  plus  souvent  et  plus  jrraveuient 
atteint  pur  les  lésions  de  déltul,  <j(ie  le  serment  supé- 
rieur. H 

flans  ce  sejfment  inférieur,  les  (mis  angles  ilu  trij^one, 
les  trois  orifices  V(''sicaux,  eeux  des   uretères  et  etdiii  de 
^u^^tllre.  sont  les  [loiuts  li-  plus  souvent  envahis  par   les 
granulations  et  les   iileérations    tulierculeuscs    dudébut^B 
(lest  dans  la  zone  néri  ureléi'ale  et  péri-eervieale  une  si(>-^ 


j^ent  les  uli  érulions  les  plu>  l'iemlues  et  les  plospnd'ondes, 
les   ulcères   polycycliques  comiiosés  ;    l'oriliee,  ulcéré  et 
dr-triiil    lui-nième.    es!  souvent  le  centre  <le   la  lésion 
1  entour,  layonuant  de  ces  centres,  on  voit  se  disséminer 
sur  le  trigone,  sur  les  parois  latérales  et  postérieures, lei 
ulcères  plus  petits  et  les  frranulalions;  et  ces  lésions  soni 
[dus  snperlicielles  et  (dus  discrètes  a  mesure  qu'tdles  se 
loi^-^nent.  Il  M'inide  evideul  i|ue  la  lésicju  a  d<-liulé   par  uu 
desorilices,  pour  se  réjiandre  et  envahir  seconduirenien 
utie  pins  ou  ninins  [|;;raudc  élendue  de  la  niuqususu  voi 
sine. 

Souvent  un  seul  des  orifices  du  trigone  ••si  létié,  urutén 
ou  col,  et  la  distrihufioii   dee  lésions  an  segment  voisin 
de  la  vessie  est  très  i'ra|>paute. 


i 
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tfVir  Ifs  fiftures  i^iii   s'y  ra|iporU'ril,  toni  fiien  sjiisir 
(••>'  (lis[H)si(iiins  lopo{;riiplii(|iifS. 

I.  Tdl...  «^r,.  ,1,.  Kl  ans.  sullc  Itirlicl,  n"  2,  dôiV-dt  le  1!  axiil  1S!)7. 
iTulH-rrulow  piilniiin/iire,  uv(-<'  pini  tle  syinpti\iiR's  iiiinaii-i-s  :  eiili-é 
'«llflique.  et  iiinrl   10  jdiio  n|iri'>s  i 

Alaiiliipsji-,  In  vi-ssii' osl  |ii-lil<'.  lie  l'uparili-  ri'iliiili-,  hi  puini  (!st 
iiitlnMcnicnl  l'iiiilssii'  :  la  iiiiir|u<'ii>)-  ilaris.  son  eusenibli!  est  «l'imc  i:o- 
l<irati»o  brun-riMiui-,  irnViilièrc,  liiméliét'.  Trois  iili-praljniis  luliei-- 
'iilciiM'SlielIftTienl  limilêcs.  ilaiis  Iuzihh-  urélfiali-  wainlie  :  riiiic,  la 
|ilm(Hi(itc.  |ii-<iriiriiii-.  rrnl<Tifiii-ini'.  sio^c  i-xack-iin-iit  àlVmlHtucliiir»* 
iifflrnlf,  ((ui-llf  rir-tnili;  Lc>  ileiix  aiilrrs,  phw  élemlues,  plalt's,  à 
I  l»iib  lejliiiini-s.  A  fixiil  iniigulier,  si^gonl  au-dessus  de  l'urelère,  sur 
Jiiunii  iMisIri-ii-ur»*. 

I    IWili's  ulcération»  limili'ifs  de  déliul  sur  la  paroi  posiérieure,   i\iù 
I  mil  Hf  pnM-!(  pour  re\anip(i  histuli)^'ii|ue. 

I   Timl  le  resie  de  la  n)Ui|ueuse  ne  |>iésenle  i|ue  lies  lésioii-i  inllmu- 
liitluiri'v  linnalrs  nmi  Inhcn-uleuses.  Le^'cd  est  ahsidniDeul  sain,  ain^i 
Içwri'iiilMiiii  hiu'i-  4le  luietèi'e  droit.  La  proslali'  ('e|iend«iil    est  eii- 
llwivini'nt   détruite  par   la  tuherrulose  ;  elle  forme    une  ;;railde   <a- 
Itmir»  |ini'iii-i  (inlraitueuses  tapissées  di;  sulislanee  casi-euse.  L'iirè- 
iLiv  |irci<.|«tiiiui- détr'uit  est  réduit  à  une  siuiple   Itaiide  île   la   paroi 
blmciite.  i|ui  li-a\ers('  la  raveriie  rotuine  une  corde  leiirliii'  du   io| 
lutimmet  de  la  proslalc.  !.,a  caver-rie    |iriislatii|ue    sp  ronlinu»)  uver 
th- i-avrriie  de  la  \ésieiile  >émiiiale  s^aui'lie  detiuite  ilans   ses   ;'/H 
ifiriniPh,  iiillllree  de  liitierndes  dans  son  tiers  supérieur  ;  le  canal 
^mnt  est  lutiereuleiis  dans  ses  i  <lerniers  lenliniètres  |)rés  de  la 
ifKaii>  :  le  rpstt»  est  viin  ainsi  «(ue  l'epididyrne  et  le  leslii  ule. 
iHVq  au\  voie*  spernintiques  droites.  Mien  au  rein  droit, 
f  Tlibl'irniosi'  uleéreuse  avancée  de  l'uretère  ^'auclie  dans  les  der- 
r»r<-ii(intèlres.  ronlinue  avei'  l'ulcération  vésicale  :  .lii'anulnlions 
ifniinécs  au-dessus. 
M  iicrdlion»  leiiticulaii-o.s  i;M)I<>es  du  bassinet. 
Mulirriulose  rénale  uauclie  caverneuse. 

hairnies  anciennes  et  inliltialion  tulierciileuse  ii-ccnlf  des  deu.V 
Umnn», 


,  tiiir...,  fnfani,  tille  (pièce  pi-oveiiant  du  service  de  M.    le    l'rol', 
H. 

.oiWère  uauclie  s'uuireau  tond  d  une  dépression   ulcéreuse  piit- 

Je  de  la  uMiipieuse  ;  au-dessus  existi;    une  lurye    iijierution    cir- 

liir.  déjà   piufonde,  liinittiu   partout    pur  ut\   reliord  net.  Tout  à 

iljMir.  sur  le  Irivone,  sur  lu  paroi    latérale  et,  anlérieuri-   srauche 

n-ftsie,  sont  disst'niiués  une  di/.aine  d'ulcères  lenticidaires  ini- 

(«piijues.  i-t  i{Uel(|ues  LManulations  jaunes  ;  deuN  ulcérations  h 

il',  lune  p(vs  du  roi.  l'aidre  au-d<'ssus  de  l'orilice  nretéral. Toute 

Milite    droite  de  la  ves.oie,  uitacte.  coiitrasle   netteiiient     avec  la 
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Ufiw«  Ipiiticulairos  au  Ji-hnt,  snnl  rt-partis  ù  peu  pn\s  r^'aleintîut 
>ur  II'»  l»(vg  laU>rali'>.,  piistorieuiv  fl  antérieure   delà   vessie,    dans 


itar. 


l'I.AXCHE   III 

M.  Jun.... 

éfslloiis  liiberiuk-u^es  multiples  du  segmenl  infL^rlcurdela  vessie  ; 
nt nuiirbreuses  et  volutnineuscâ  au  niveau  des  /.ones  urétéralca. 
Ulea  utcératiOQS  et  granulations  disséminées  .sur  le  segment  bupé- 


l«iM(li'ux  liefs  inférieurs  ;  le  sommet  ne  présente  que  quelques  ra- 
Knnulations  clairsemées. 

I\.  X  .   l'ii'^'e  du  Musée   l'.t.")  ilmimne  ,    pioveiiaiil    du    seivice   de 
n.  Ilrndu,  et  communiquée  par  MM.  C.harliei-  et  hosviel  i  IK8K). 
"  i  vessie,  de  (■a|)ai-ilé  moyenne,  présente  des  parois  pailuntépais- 
Mintablement,  avec  une  le;,'ère  snrciiur^e  iiilipeuse. 
Sur  la  muqueuse,  on  voit  uni-  quarantaine  diiU-érations  hibercu- 
t,  (.'énéralement  eiirulaires,  ù  liords  nets,  peu  liéroupés,  duvo- 
I  d'une  lentille  ù  une  pièce  de  einquanti-  centimes. 
.iHTUfM-nl  presipie  imiquemenl  les  parois  unti*rieures  el  laté- 
lalM.  ft  If  «(Mumet  de  la  \essie  ;  le  lrii.'iine  est  respecté  ainsi  qu'une 
liiine  lar^e  de  lu  paroi  postérieui'e  :  jn'és  du  cid,  deu\  ]»•- 
.iiiiiis  superficielle^  seulement. 
Luii-lerf  gauche  est  ulcéré  lar^rement  à  so[i  emhoncliirie  ;  tuber- 
uloso  uieléro-i-enule  avancée  à  fiauclie  ;  pas  de  ii'iiseivriertïenlssur 
p(èrc  el  le  rein  droits. 
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•Stii'  U'»  imroisaiilérii-lalffalos,  surtout  à  dioili'  ni  (jtrs  du  son» — 
rfiel.  los  uln-iations  smil  |iresi|iii-  i-untlinMilfs,  pii>fondt'8,  sépaK-ess 
[mr  des  jKJi'ils   suillatils,    (ni-sfiui"  adussues,  .surélevées  par   indura  — 


) 


\ 


i'l..\.M:iiE  IV 
\   ..  Muséo  195, 

I  lc6i'iilioiis  liiburculcusus  iiiulLjples  occupant  les  deux  faces  lalérala 
et  lu  soiimiel  vésical  :  avec  tnlégrtt<$  relative  du  Irigone  el  de  la  fae 
posleiifure. 

lion  si>ii>-jui'i-iili'  :  i-(lr>  xiiil   i'iiiii[iai-alilr>  duos  Irur-  riiscinldi'  auD 
alvt'olcs  seri-ées  d'un  nid  d';ilM>illf. 

Kll  l'ésunié,  deux  «iimpes  di>  li>it)iis  liili.T.uieusrs  .inlfUi-lati'i'a-i 
les.  siisiu'éléiales,  a\ec  iiir"^hU' du  lii^jdin.'  l'I  de  la  |)un>i  jiDstê^ 
rieui-e. 

Ces  -4  pif'ces  se  rappruclii'iil  scusililcmcul  les  unes  ilt 
ailtl'es  ;  l'i  (les  ile'fçri's  ilivi-rs,  ello  |)n''si'iilii|il  Imiles  di-s 
lésions  Ittculisi'iisthins  les/ones  iinH<'Tiili's.  s  l'ietidaiitiiliis 
ou  moins  loin  snr  les  parties  voisines  île  1»  iiuH|iiensi'. 

Envoifi  lieux  mil  rfs,  liaiis  le^(|uolles  lu  topographie  des 
lésions  est  lotjl  ii  luit  iliiïéreule. 

V.  (".ail...,  i'.\  iiiis.  pièi'e  du  Musée,  M"  JO-!,  décédé  eu  janvier  IS'.IK, 
salle  Ti'ousseau,  daus  le  service  de  M.  Keudu  ;  couuuiiuii|uee  par 
.M,  Jean  liall.-. 

rulH-t'cul<ise  pitislati(]ue  et  vésiculaii-e  avancée.  La  vessiuetilgran- 
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fdi',  »(nmis  lfj.'iT<'tiu'nl  ("iiuissifs  ;  la  iiuii|iii*iis(>  est  saiiii-  ilun^  ia 
||>lu>  Kninilr  |i!ii'li«- <le  son  l'-leinliie,  e.l  |iri'si'iili'  iiiif  ir'fjiTc  [•(■liciila- 
jtiiin  iiMiMulniri- ili-  la  paroi  |»osléri«iire,  l'omnii- liaii.-  la  vosio  d'un 
l|Htnlitlii|iir  «u  ilébiil. 

Sur  lit  iiuii|ucubc  (lu  roi,  i\  î^u  |iariii' aiiti'riuiiri.'  liroilt",  sur  If  Ims- 
itind  cl  In  [inrlie  voisine  lie  lu  pnriii  (losh'rii'uie  smil  ilissoiuiiiées  ô 
[il(w»liiin»  lotil  s  fail  su|><'rlicii'llt's  de  lu  iinii|ii4«ust',  i>nlourées 
[4uu«  ziinc  ruu^i;  va$i'ularisfe,  Jirp'rL'iiuMil  liiiix-lii'i'. 

\\.\...  pi^ci'  (lu  MiisiV  _'14.  JllilN'l  IWH).  iliczun.uii  ni  IIii!Iim. 

Tulitn'Ulo<t*  piMsUli(|Uf  ;  uni*  vruiiili!  raveriie  liu  litlu'  ^uuilii'; 
Ivirlbre  Niin  il'aillifui>. 

1*  n-^îii'  e>l  grandi',  de  raparilc  moi  nnilr  ;  m-s  parois  sonl  Irgère- 
DMil  rpai\si("i. 

Tiiul  li>.«-gnii-iil  stipr-rii'ur  df  la  M'ssii-  ol  ul)Mdiimcii!  sain.  Dans 
rM'tiiii'iil  inlV-rinur  iri'S  noniliri'iiscs  jiolili'S  Lili'riiilimis  Mipiiliricl- 

>d«  U  iiiui|ui*iisi-.  en  roup  d'oii^'lo,  |irL-si|tic  i  iMilluL-nlcs  au  poiir- 
Murtlui'ol  el  an  Irigoiie,  plus  rart's,  [dus  pi-tik's,  uu'léts  di-  ^laiiu- 
tliuUiiliKjii-iiiiiiiii's  sur  la  |iaroi  poslrricuri-, 

llans  li's  aiiln.'s  pii-n-s  di^  ce  |iri.'init'r  f^i'uiipt',  lesli'sioiis 
bnl  trop  avancées.  Irop  noniljri'iiiïfs   t'I  Imp  fii'iu'rnliséi's 
Kurquou  puisse  lirerde  leur  disposition  topnf^raphiquo, 
liruiw  iiHuliisioii  tV'iuii;  a»  sujet  de  leur  ui'iiiiiie. 
Mais  i-elle  série  de  (i  piéres,;i  li-sitins  itiilijilfs  ioeiilisées, 
niiruic  déjà  ce  qiio  nous  avuns  dil  [ilus  li;nit  :  les  poinls 
tivasioii  de  la  vessie,  les  /unes  d  elei'lii)ii  pour  iolésinus 
iTculeuses  initiales  son!,  d  une  juirt  les  uriliees  iwelé- 
ux.  d'autre  parlloriliee  eervical.  Kl,  déjà  iri,  la  |)rédii- 
lacf  du  déliul  ureléral   s'aflirnie    neltenienl,  par    le 
llireiles  exemples  et  riuijMiiliiiite  des  li'sions. 
j'lu>  lard,    après  l'élude  des  (lirces  ii  li'sinii.>  plus  aviiii- 
»,  uiius  verrnns  i|uelles  induc-linns  In    pa!liiJt>énie  peut 
de  ce»  dispositions  io[iit^rapliiques. 

Ih'   (ÎROUPE. 

lUOtUt  d't'lnl:  l'ieéralinti  lulieii-uleuse  pi-nt'unde  pem'-- 
^nut  la  couche  luusculeuse. 

^■bos  ce  second  groupe  (le  pièces,  les  lésions  sont  à  la 
K^  profondes  el  généralisées. 
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Elles  onvaliissont  t'I  iliHruisonl  la  parni  iniisfiilairedan!; 
une  ou  deux  île  -ies  cnuclies.  respeclnnl  encore  une  certaine 
épaisseur  de  paroi  vt'sicale  :  elles  s'élemlentii  luule  la  mu- 
queuse :  "H  lin  moins,  si  elles  en  épargnent  une  partie, 
celle-ci  est  loujours  tiiniiulre  que  la  surface  envahift 
sont  de  {ïi  amies  ulcérations,  souvent  totales. 

Sur  nos  .")<) pièces,  "21  se  rangent  dans  ce  groupe. 

Entre  le  groupe  I  des  lésions  initiales  et  le  groupe  11  des 
lésions  généralisées  se  placent  naturellement  4  [dèces  dont 
nous  résumerons  tout  d'abord  les  caractères  maeroscopi- 


1 


ques. 

1)  Comp...,  35  ans.  Salle  Velpeau,  n°  G.  Aulnjisif  du  lu  «lécembi 
lîtOI. 

La  vessie  est  petite,  ivlrarléc,  «  parois  très  épaisses.!^  muqueuse, 
roiiiie-bl'un,  très  (•iiiii;eslii>nnt'i>,va>iriilarisée.  a  une  siirlure  très  in 
gulière  ;  nn  \  Miit  «les  iilrerntiniis  loralisces,  peu  étemliies  luaisdejà" 
pjdfniicies.  ilaspccl  si'i|(ti;ineu\,  ï'enfui)i:aiil  jusiiuaii  nniscle  vésiral. 

Knlie  ces  uk-éraliiins,  la  miii|iii'i)se  l'ia-me  ili's  plis  \<)lLiniiiieu\,  et 
des  M'jîélatiitns  sessiles.  arritndies.  [leii  saillantes,  en  forme  de  ma- 
melons, végétations  ln'uniltres  molles,  daspt'ct  foii^'ueu.x,  très  vascU' 
laircs. 

iJans  ses  (laîties  les  mieux  ronset vées.  la  inn<]iieuse  pri'-sonle  un 
aspect  linemeiil  eriliiiConne,  alvi'olaire.  dû  à  lui  jjiaiid  iiomlire  di 
pelils  trolls  ronds,  distincts  à  la  lr)iij>e  seulement  et  <]ui  sont  de  peli' 
les  ulcéralions  initiales. 


I 


»)  Sou...,  pièce  du  Musée  598.  Wans,  salle  Velpeau,  n"  1.  .\utiip8Î4 
du  -20  juin  l'.HH). 

La  M'ssie  csl  de  eapai'ilé  moyenne,  plutôt  (letite  :  ses  parois  son^ 
tiidalileoteul  épaissies. 

La  iitii<|iieuse  est  saine  enceire  dans  ui)i>  ttonni'  partie  de  son  élen- 
due. 

L'emlKiuclitiie  deluieté/e  >;auilie  est  11'  sièj.'e  dune  grande  ulcé- 
ration iiTi'ijiiliéi'e  serpijriiieuse,  surtout  étendue  itn-dessus  d'elle,  qui 
envahit  la  paroi  aiileni-laléiale  franchi',  el  empiète  .sur la  paroi  pos- 
térieure :  en  cerlains  points,  cette  ulcération  est  protmnle  el  atteint 
le  uniscle;on  yNoitdeiix  saillies  hour{,'eiuuiantes  «I  aspect  l'onj!iieii\. 
Le  trijifone  est  sain  dans  sa  plus  grande  partie  ;  de  petites  ulcéra- 
tions initiales,  el  des  granulations  se  di.sséintneul  dans  le  segment 
droil  de  la  vessie, 
'l'ulierçulose  uréléi'o-rénule  gauche  avancée. 

Tuberculose  prostalovésiculaire  ea\erneuse;  uretère  el  rein  droil 
sains. 
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JlX...  a.  S»lle  Laenner.  Auio|i»ie  «lu  7  avril  1891. 

U  «fstif-'  >...iii^    a\ec  (les  (tarois  épaissies. 

Sur  là  »iii  ae.lrrs  irrégulièi-e,  on  «iislinçue  des  ulcérallons 

lubt-milcuv--  rw-imur-i  et  profondes,  pénétrant  nellemenl  la  couche 
utiix-ulurr  Entre  ces  ulcérations,  il  existe  de  nombreuses  saillies 
im-^iiiiéns.  en  forme  de  bourgeons  ou  de  colonnes,  saillies  fonj,'ueu- 
jolrv.»  lasrulaires. 

liraiiiiltlions  tuberculeuses  crues,  non  ukérées,  dans  les  parties 
I  Ir»  fiiicm  rimscrv«*es , 

4l  r..  Bret..  Salle  Laurier  n"  li?.  .\utopie  du  S  mal  190?.  Pi^re  du 
[linitrfiô.-). 

Uvcaile  eslde  capacilé  moyenne,  plutôt  petite,  et  ses  parois  sont 
ft(«i»e»,  a\«:  une  notable  snri-har;{e  externe  de  tissu  adi])0ux  hU'he. 

U  inui|ueuse  est  saine  dan'<  une  firande  élenilue.  .\u  niveau  du 
ïtrii'nni'  ti  clf  I  orilice  de  riin-lére  droil  elle  présente  des  ubérations 
|innlti|)lev  lypi<|ues.  |>énétrunl  profondément  lu  paroi,  mêlées  à  des 

uduoliijus  fou^'ueuses.  Dans  tout  le  reste  du  se^'menl  inférieur  sont 

«minées  de  petites  e.xulcéralinns  superlirielles. 

Comme  on  le  voit  par  ces  courtes  descriptions,  ces  qua- 

'  vessies  présentent  des  lésions  mi.vtcs;  les  nioérations 

ncore  localisées,  mais  déjà  profondes  et  pénétrantes  dnmi- 

rtrt,  arcoropa^nées  de  lésions  |iliis  jeunos  étiMuliK^s  sur 

af  large  surface. 

l'ar  leur  petit  volume,  et  l'épaisseur  de  leurs  parois,  ces 

Msies  se  rapprochent  de  celles  du  invmiiT  irnuipo  ;  mais 

;  face  interne,  avec  sii  inuqiiotise  très  irréjrulif're  oii  les 

icërations  pénétrantes  alternent  avec  les  végiHations  fnn- 

wnses,  a  déjà  l'aspect  des  lésions  protondes  de  la  période 

r^tat  que  nous  allons  étudier. 

U's  quatre»  pièri-s  seraient  dilTicilomi'ul  rcnfrécs  iliuis 

«lescriplion  d'enscmlde  ;  elles  prennent  de  l'intérêt  à 

Mie  place  ooni me  faits  de  Irausiliou,  à  li-sions  mixtes. 

l'^u aliurdant  l'étude  des  lésions  iiliMTeuses  prol'ondesdi' 

pc^'Hode  d'état,  on  éprouve  tout  d'abord  un  réel  emhar- 

spour  grouper  et  classer  les  pii^ces.  Ici,  la  surface  interne 

In  vessie,  toujours  très  altén-L'.  profondément  modiliée 

dans  toute  ou  dans  la  plus  grande  partie  ilc  son  l'-teudiic, 

[«seule  des  aspects  très  variés,  qui  semident  défier  toute 

esoriptiun  ;  l'étude  liistologique  est  nécessaire  pour  déli- 
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nir  la  lésion,  el  In  clnsserà  sa  vraip  placn,  suivant  son  ile- 

P'é  do  pi'ofomU'ur. 

A|>ri's  une  ('luJi- atleiitivf  i\o  toutes  oes  piôci's.  on  peut 
cependant  ilislinfïUf'i-l rois  lypcs  priin-ipjinv  il.^  Ii-sioiis  ul- 
ri'i'cusi's  pn)l'on«l('s.  d'apn's  Fiisfii'cf  macroscopique  de  la 
face  inlernc. 

l.  Ti/pe  ulcéreux  banal. 

r.c'st  11-  type  commun,  celui  qui  répond  au  schéma  gé- 
néral dos  ulcérations  tulicrculcuses  pr.tlninlcs  cl  étendues 
lies  uiiiqueuses. 

La  l'ace  interne  delà  vessie  est  irréjculière  et  présente 
un  aspect  jarcnu  ;  des  dépressions  cupuliformes,  de  dimen- 
sion très  varialdc.Mint  sé])iirées  par  dcs|iuints  en  saillies. 


l'i.ANCIIR    V. 

Seg...  (19IW). 

Ulcération  tuberculeuse  totale  profonde  :  type  granuleux  banal,  avec 
di^bul  de  rélicutallon. 


Ce  sont  des  élevures  de  forme  variable,  en  hourgeons 
en  mamelons,  eu  <(ries.  en  cordons  tlexueux  :  plusieui 
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de  ces  Millies  lint^ftiros.  réunies  en  groupe,  lionnetil  un 
f^t>\m-\  vatriiemciil  n-liciili'. 

La  coliiratioii  jfônerale,  osl  d'uii  blanc-jaunilre  ou  gri- 
iin<''lée  de  points  ou  de  stries  plus  foncées,  roses,  rou- 

loti  lirunAtres 

(.'i">l,  t.Mi  soiunie.  l'aspecl  banal  d'iiiio  uliiMatioii  liilierfu- 
eosi'  ('Icndue:  les  dépressions  i;orr('s|>onili'nt  aux  ulrt'rn- 
lions  les  plus  profondes  déjà  délfrf»i'f;s,  qui  niellent  ii  nu 
InfKiK'lieinusi'ulaire  ;  les  |K)ints  snillanls  sotil  formés  si»!  t 
puriJi's  masses  casêeuses  encore,  atllii'renles,  soil  par  des 
voulions  einliryo-vasculaires,  soit  par  des  faisceaux 
iBiiisciiiiiires  on  relief,  («parjrnc's  par  la  lésion  ulci'rense. 

I.ali;;iire  ci-jointe  (IM.  V),  mieux  quela  description,  pre- 
sse laspi'cl  de  oes  vessies  à  ulcération  totale  lianale. 

Cest  le  type  initial,  commun,  des  lésions  de  In  période 


II.  Ti^pr  nla'rrux  réticulé. 

nrun  certiiin  nouiliri^  de  |»iéi'e« 'S)  rnlcération    lotale 
»iile  nu  aspect  frappant,  trf's  particulier. 
I4  surface  interne  de  la  vessie  est,  dans  toute  son  cli'u- 
<•,  finement  réticulée 

l**"  petites  liri<li'sliui''JMii'N.  >)iillinilcs.  iicIIimmi'IiI  ii<''Cou- 
i»,  parcourent  Itnile  la  surface,  ici  enlrecroisé'cs  sans 
n».  là  iiispo>ées  en  séries  parallèles,  limitant  des  dé- 
>>ioti>  peu  |»rnfonde>.  de  forme  arrondie,  ovalaire  nu 
iifrique.  l.aspect  rappelle,  an  premier  coup  d'u>il  la 
ie  à  colonnes  du  prostatique;  mais  ici  les  saillies  co- 
naires  sont  plus  {frêles,  plus  minces  ;  elles  ont  des 
nés  irréjrulières  et  sinueuses,  et,  à  la  loupe,  on  cons- 
pieleurs  liords  saillauls  sont  érodés.  incisés, jineuienl 

l'u'il  nu  déjà,  on  comprend  <]ue  r.o  fin  ri'seau  esl  for- 

parles  faisceaux  du  muscle  vésical,  et  l'étude  hisloli- 

\w  le  prouve.  Dans  ces  vessies,   l'ulcération  a  détruit 

plèteioent  la  muqueuse  et  la  sous-rauqueuse  ;  la  cou- 
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li'O,  comnan  flans  li-s  lypps  (|(ii  pn-ciHlenl.  Son  irré- 
■•' '  "xtriMno.  De  grossi's  saillies  l)i<'n  distiacles. iso- 
ut  irii'jiuliiTi'iiKMit  lasnrruce  M'sicfile  :  les  unes 
irondies,  sessiles.en  funuede  liotirgcons  ;  les  autres 
'l''t?s.  presque  llollanles.en  foriuedc  hniilicaiiv  détii- 
\illeursi'esont  des  conlniis  en  f<i!'iiie  ileonlnunes.  i|iii 
M»l  lin  fort  relief.  La  coloration  de  ces  saillies  v(''m'*lanlps 
•?'ï''iioraleriient  foncée,  roujre  ou  hnine.  ffris-verdùLresur 
'"  iiit'ies  macérées.   Leur  consistance  est  vnritiMo  :   les 
'""  Miiil  molles,  frialiles,  cnuiitiede  vraies  fongosilt's;  les 
•aires,  plus  fermes  et  solidement  implantées  sur  la  paroi. 
'••'«(liirrTences  d'aspect  cori'i'spiindeiit  à  des  did'éreiices 
'''>lni(liire  :  après   It-ltidr'  lristHli)j4ii]iM\    nous  iiiuirnjns 
''i'>irle5  diverses  productions  en  saillie  qui  donnent  à  la 
t'iîie  lul)erciileuse  le  caractère  végétant,  et  qui  dilîèrent 
:  structure  et  leur  uiixiue. 


|S1 
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fie  *i  inléressants  résiillats  dans  les  pièces  du  1"'  pronpe.  h 
lli'siftDs  initialt's.  paraît  devoir  ("'trc  \c\  sans  grand  profil. 
<)e|ii'nd;tiil,  ici  iMicuro,  In  pa(lu»t::c'ni<'  peut  tirer  d  utiles 
nductions  d'une  obs3rvation  iittentive.  Le  siè^e  des  lé- 
Mon*  It's  pins  profondes,  la  l'orin)^  des  faraudes  ulcéralions, 
l'etiiili' (les  petites  zonesdo  la  muqueuse  encore  peu  atlein- 
iiu  trtiil  à  lait  éparjînées,  confirme  nos  premières  con- 
iu»ionti.  A  ce  point  de  vue  particulier,  nous  reviendrons 
"^ïnr  is  description  de  cette  série  de  piètres,  au  chapitre  jfé- 
Dt-rid  (le  lit  palliogénie. 


Elude  Iiistolngique. 

Dimner  une  descri[ition  liist(iloj;;iqiie  d'eusemhle  de  lé- 
on»tussi  variées  d'aspect  (|ue  celtes  que  nous  venons  di' 
crire,  est  une  tâche  difficile. 

Au  stade  d'ulcération  profonde,  les  lésions  varient  d'une 
«ip  il  I  autre,  et  d'un  point  h  nu  antre,  dans  In  nn'ine 
ssif. 

^lei  l'ulcérnlion  entame  à  peine  la  couche  ple.xiforrne  : 

•■lir    pénétre    profondémi-nt     la  (;oiiffie    unisrnhiire 

pvcuue.  'fanlùt  entièrement  détergée,  tanlôt  recon>erte 

»iv  de  produits  caséeux  adhérents,  ou  de  végétalions 

erse»,  l'ulcération  estpresquii  jdane,  ou  louiii  fnil  irré- 

Bére.  Dans  cette  pièce,  la  lésion  di'jà  pénétrante  est  ce- 

Jant  nettement    limitée  dans   la  profinnlenr,    et    au- 

i»a»  d'elle,  la  paroi  est  indemne  de  lonti-  néofurmation 

prculeuse  ;  dans  celle  antre,  les  lésions  nlcéieuses  soni 

^nditnt  plus  superliiielles  ;  et  déjii  au-dessous  d'elles 

ïi  vésicaJe,  dans  Ictute  son  épaisseur,  est  envahie  par 

Iules  d  exiousion  tuberculeuse. 

>ur  rester   plus  près  des  fails.  dans   lein-   diversité, 

nous  bornerons  ii  rap|>orler  ici  l'analyse  ttistologi- 

'uiip  série  de  pièces  d'ulcération  vésicab'  iiiolonde, 

^ies  (Mirini  les  plus  caractéristiques. 
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Ces  Courtes  descriptioiis  siiHiront,  avec  les  figures  qu:»  £ 
les  acconipagn^^ut,  à  f.iire  passer  siius  le  yeux  îles  lec^ — i 
teurs,  les  lésions  si  vuriées  de  la  tuberculose  vésicale  pr 
fonde. 

Nous  suivrons,  dans  cfl  le  éuuméralion,  l'ordre  un"  mod< 
lésions,  allant  des  plus  superficielles  jusqu'aux  plus  pr 
fondes,  des  plus  simples  vers  les  plus  complexes  ;  chaqti 
groupe  CDiTespondni  à  un  des  types  de  lésions  niacroscoj>l 
ques  que  nous  avons  distingués. 

I.  —  Tijpc  ulcrreua:  simple . 
a)  Lésions  limitées  à  la  couche  interne  plexiforme 

Il  lliil....  homme,  30  ans. 

Vessie  peLile,  à  parois  épaisses  avec  grosse  sui'cliar);e  adi|)eu$e. 

I.'iilcéraliiiTi.  presque  totale  csl  plane,  presque  lisse. 

Sui'  ia  cotii»',  la  nuiiiiii'UM'  l'sl  cntit'H'tnenl  ili-tiuile  :  la  sous -mu 
rpieusi'  n'esl  (iliis  lejuvsr'nléc  i\w  pnc  une  mini'c  rnijclic  «rinlillralion' 
enilirjiuinaite,  oii  se  (iislt[ij.'ui'iil  i|u<>li|iies  ilnls  mal  limités  de  l'elju- 
les  claices  epillirlioiiles.  alteiiiant  avee  des  /.unes  vaseulaires,  où  lo 
ra|iilluiies  liés  dilatés Iriniienl  îles  anses  siiperlii'ii'lles. 

Les  niusi'les  son!  presque  à  Heur  de  surl'ai-e  :  la  couche  plexiforr 
st'ul<'  est  envahie  :    ses  laispeaiix  sunl  ilissocli-s  ]iar  une  inlilU'alio 
embryonnaire  ililHise.  en^loliaiit  phisieurs  nodules  (ulien-uleux  in 
ter-faseiculuiies.   de  sliuclure  lypi(]ue,   ù  4'ellules  épilliéliouies 
>;éanles.  Les  laisceaux  les  plus  superliriels  eux-mt^mes  sont  pénéir 
par  des  (rainées  inlra-laseieulaires  de  cellules  rondes. 

Le  reste  de  la  paroi  e^l  dieu  conserve  :  li\pei'tro|(liie  inusiiilaîa 
.sinqde  des  deux  rouelles  exlernes  sans  lésions  des  t'aisr.eaux  :  di 
le  lis.Mi  «-iinjortelil',  épaissi,  iiiij,'menté  de  volume,  traînées  d  intiltii 
lion  einhryonniiiii*  disséminées,  siirloiit  |>éi'i-vasi-ulaires.  lésion  il 
llaimiiatoire  sint|de,  nu  deliul  il  invasion  buiillaire  :  tuni(|Ut>  i!xleil 
lai'^',  très  cliariri'!'  de  fçraisse,  avec  vais.seuii\  \olumiiieux  à  paroii 
épaisses, 

En  it'suiné  :  tuberculose  idcéreuso    pénétrant   la  couche   plnxi- 
forme,  avec  lésions  inflammatoires  simples  profondes. 

2)  R.  Val...  Homme.  ,'5  ans. 

Vessie  de  capacité  moyenne  à  parois  épais.ses,  avec  adipose  léj;«"^ro. 

La  surface  de  l'ulcère  est  ^'ranuleuse,  irrégulière. 

Elle  est  formée  par  une  couche  de  tissu  embryonnaire  qui  englobe 
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lili'  mmilimu  nodtili^s  ly|)ii|iiL's  el   <l<'s  iloUs  cie  mpiliaii'i'-;  ttilatès. 
Liîs  faisci'uiiv  hyperlropliiés  do  lu  rourlit- [ilexit'onni'  linildo  U-jitM's 
fHii'f*  à  la  suH'aci-  :  nKmbifux  rmilules  iiitLu-fasriinilaircs. 

Il;(>rrli'i>phic  et  sclérose  des ik'u\  ciiuchi's  museiiluiresexlernes  : 
iillposc  pxlernc  pénétrant  les  nuu-lies  tiiusculaire!*  ;  gros  vaisseaux 
I  [urois  ('paiiisiies. 

C'est  la  même  lésion,  mais  ici  les  formations  luboivu- 
bso'siint  nt'tics  «t  nomtireusos  Hnns  lu  nmcluM'inliryan- 
>uiri'Mi|ier(iLielk'. 


rLAXCIlE  Vlll 

Conip...  1903. 

Mr4ralion  tuberculeuse  alteignani  la  couche  plexirorme  inU'rne- 

J  l'Iwnilicm  à  fond  casieux,  avec  zone  de  dilatalion  vasculaire  à  drollo. 

lilartDlrf  et  ii  gàuclic,  faisceaux  conservés  de  la  couclm  plexifoinic. 

jOans  ces  deux  pièces,  la  lésion  tuberculeuse  t'sl  iiette- 
Iful  limift'-e  a  la  couelK'  inus<'iilairo  iiilcrue. 
[MtHuf  avfc  (les  lésinus  [dus  superlii-ielles,  ou  |ieiil  ol>ser- 
■déjii  l'invasiou  proloude  île  toute  lu  paroi. 
»M  l'une  lies  pièces,  à  lésions  mixtes,  que  nous  avons 
CriJes  au  ili'biit  de  ce  chiipiln*    '^':!  Laeiuiee),  ces  lésions 
Ijélruntcs  sont  déjà  très  élendufs  ;  la  sous-nuu)ueuse 
uiste  encore,  épaisse  et  inUlliée  de  gros   noyaux  cu- 
is ;  la  couche  plexifornie  est  envahie  par  des  nodules 
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inler-fasciculaires,  el  ses  faiscuaux  sont  dissociés  par  l«i 
lésions  de  la  inyosile  l'iiiLryonnaire:  dons  lesdeiix  coucl&ej» 
musculaires  externes  on  rencontre,  disséminés,  des  fol/i- 
criles  jeuties  typiques. 

b)  Lésiuns  jiétu'tranl  les  couches  musculaires  profond* 


1)  Pins....  ,îi!ans,  homme.  iTuberculosp  iirii-îf^nilaleliitali.- lthm 
uréthrale  anlei'ieui-L!  et  puslérit'iiii'  :  |)i<isUilii|iii',  Nt-sicule,  iiri'-lm 
rénale  Runrhi' ancienne,  ii'iiulr  ()ii>ilc  ici'ciili-!. 

La  vessie  est  ;.'can<lc.  iliiali-c,  ù  pinui'^  iiiiiiru-ies,   ilVpaisseur  in^ 
{raie.  La  face  itilci-in'  [iiV'mtiIc  «If^  iilifiiiliinis  liihen-iilpiises  ilissénii- 
nées  ilans  toiili-  .-un  flciiiliii*  ;  h-  iiiaviiiiuni  des  IrsiDiis  csl  au  jiiiiu- 
liiur  dn  col  r-l  dans  li-  si.-giiMviiI  iiil'iMiciii',  où  les  ukêraliuna  soDi  étei 
dues,  |ir()londe.s.'i)resqupJciinlliK'iili's. 


1 


ï»^' 


iVi' 


PUAMIIIE  IX. 

l'ins.,.,    1890. 

Tuberculose  ulcéreuse  proloude. 

Au  centre,  ulcération  tuberculeuse  ayant  détruit  toute  la  paroi  njud 
culaire.  Le  fond  de  l'ulcère  e^t  rornié  par  une  masse  tuberculeuse  con 
posée  dr  plusieurs  Tollicules  à  cellules  géantes,  qui  pénètrent  Jusqu'à  | 
tunique  llbréufc  externe. 

A  droite  et  ù  gauche,  il  pei-^^ble  encore  une  ou  deux  cuuclies  mu* 
laires.  Les  faisceaux  superficiel:!  sont  .ttleinls  de  uiyusile  el  un  voie 
dissoclallon  à  la  surface  de  l'ulcère. 

nbro-iidipuse  exluroe. 


TrBlCRCOtX>St:   on    L  appareil   CRIXAIHK. 


l'.ll 


»f  If*  |Hjii)ls  li's  iiHiins  ndeinU,  nù  la  puroi  vi-sicule  ii  luicuru 
'  uiircciliiiiic  cpui.-isciif.  lu  iiiij(|ur'iisf  cl  la  soiis-iiiuquL'usi- oui  dis- 
|«ru  la  '•uriar»'  iiiIimiil',  irrt't;iilii'M'e,  i-sl  fornit'c  pui'  une  coiirhu 
fiiidnnnnsiiv  cuiilliit'iiU'.  t'n^'lobmil  île  nimilirciix  iUtls  vitro- 
>iw<tm,  rfimt  !<•«  jilus  NuiierlicieU  sont  (iiHachés,  un  voie  il'éliini- 
ullun. 

U  (Hifii  niu>^'ulaiii'  csl  Iri's  ctMliiile  d'épaissMir  :  sniviinl  li-s 
fwnlt  cnvisapt^s.  un  iif  rKlriuiV)*  [dus  i|u'iiiic  mi  deux  rotichi-s  di> 
«««•Ir»  :  ptrUiut  la  couclie  iiiU-nif  |di'xiroiiMt'  it  dispiini. 

I**  («i>>ci"«u\   li's   plus   iiikTiies.  Iivs  pré»  lie  la  siirlacc  de  I  ul- 

rrr,  iliinl  IN  foniifiil    le   IVnid.  soûl  Irég  aKéi'és.  ;   i  iiililU'ution  em- 

'-     ruin.  |c>   pi-ni-lri*  t'I   U"S  dissncie  on  petits  Iducs  de  suhslaiice 

. -iilc.  loi'tt'iiD'iil  fol<»reé  par  le  piciii-cuiiiiiii,  on  ne  se  distin- 

,-ijtiii  |iliih  ni  tibiVï  ni  noxaux. 

U  iiiAii  .'iinjoiii'tir  inter-l'ascicuiaii'*'  esl  inliilii-  ili'  nombreux  et 

iiodulcb  lulieiruleuv  J(<une>,   simples  ou  composés,  où 

-  I\piipies  et  les  i-ellulos  «••antes  sont   très  distincts  ;   au 

viMiM|$i^  lie  !'«?>   fiodiiU-s.   les  faisceaux  musculaires  sont  t'iivahi», 

cit*  ri  «lt<'ri.*s,  Comme  ceux  de  la  surface. 
llW»  IfK  points  1rs  plus  amincis   de   la  \essie,    presque  toute  la 
niis<Mllaice  a  dis|iuru  :  on  ne  trouve  plus,  au  loml  île  l'ulcère 
llliiix,  i|ue   des   vestities   de    fiiisceuuv   lirs  altères    :    ilnns  la 
^(ibl'iMtdipeuse  e\tei'ne  ipji    loi'iiie   pi'es(|ue  toute  1  T'puisseiu' 
(Uptnti  vi'-sicnle,   les  nodules  tnlierculeux  sont  noinl>run\,  \olu- 
itt,  turloul  diAeloppi-s  lin  voisinavie  ili-s  jji'os  vaissemiN  ilonl  la 
i«l  épaissie. 

Plusieurs  antres  piùci's  sont  i(lonti<|iins  dont  il  estinu- 
fji'ix'jjclcr  la  (iescri|)lioii. 


II. 


Tj/pe  ulcéii'ux  t'iHiculê, 


}jt  sont,    fil  souiJiL'.   dt'S   lèsinns   iiliiiriMiscs  |ilns    uii 

>  |irrifiindt>s.  tout  à  fuit  aiialn^ues  à  exiles  qiiu  nous 

B\>n*  iK'  «lérriic.    Mais   i.i,  ruicéralion  a   t'|)arf,Mu'-  lus 

cpaiix  luusculuires,  eu   |K'ii<Uraiit  iunlumitTin'ul  dans 

ir»  iol<>rvalles. 

ss  faiscoaux  éparfjiu^s  sont  en  saillii'  à  la  siirfaco,  et 

^iui-nt  un  réseau  réf^ulier,  si^paiés  par  des  dépressions 

|r*a<W'»  :  tantôt,  et  le  pluH  souvent,  ce  sont  les  petits 

tpaiix  lins,  entrecroisés,  de  In  couclio  plexifornie.  ijni 

enl  U'  réliculuui  :  tantôt,  dans  le  cas  Je  lésions  plu^ 
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profondes,  ce  sont  les^ïi-us  IjtisciMiix  de  la  conclie  moyen ^oi 
mis  à  nu  qui  font  des  suillies  plus  tranchées  à  la  surfa«:34{ 

mti'i'ne  de  la  vessie.  3Ê 

Sans  ri'iiiHtT  en  iléluil  l'uniiiyse  liistolDgique  qui  pp-^P 

cède,  nous  <léerir(>ns  soiumaii'i'iueiil  ,i|iielqiics  coupes    dc 

ces  pièces,  dont  l'aspect  est  liés  spécial. 


ile^ieS 


1)  Duo..,  37  uns.  Pièct.'  du  musée,  4;tiî.  __ 

La  vessie,  de  tapacilé  ninyennp,  est  dt-palî^seiir  très  iiiH^'ale  : 
Zdnes  jiériiirétt'calcs  livs  amincies  sont  le  sifi;e  'des  lésimis  les  plus 
pi-ofondes  :  en  ces  poinis,  riilcëralion  est  très  infgiilière,  dechi  — 
(luelée.  réliciili-e,  avec  des  saillies  imisi-iilaiies  liés  déUicliées,  pre$f{U<3 
iloUanles  sur'  les  hofds. 

\m  cf)U[»e  dessine  une  dépression  ciipuliloniie  profonde,  encadiv*^ 
par  denx  saillies  :   les  parties  saillanles  soni    lormées  par  des   fais^ — 
ceaux   musculaires  volumineux  enplobés  dans  du   tissu  embryon  — 
naire    avec    nodules  ca.séeux  :  au  sommet    de  la   saillie,  vépélatior» 
embryonnaire   avec  ca[>illairos  dilatt-s.  .\u  fond  de    l'ulcéralioii  \m- 
paroi  ne  pivsenle  plus  que  «les  vesliffes  de   faisceaux  musculaires, 
recouverts     pai'    une    couche    épaisse   d'inllltration    caséeuse   :  ea' 
dehors,  paroi  libro-adipeuse  avec  pros  vaisseaux  dilatés,   et  nodule^ 
caséeux  profonds  envahissants. 


Dec. 


Homme,  M  ans.  Pièce  du  musée  ô^W, 


La  vessie  est  grande,  avec  des  parois  d'épaissein-  très  inégal 
encore  éjmisse  au  sommel  où  existe  une  surcharsre  adipeuse  notable 
très  mince  sur  les  parties  postérolalérales.  La  faci-  interne,  ulcéiéo 
dans  toute  sa  surface,  csl  nettement  réticulée  avec  un  aspect  colum- 
naire  :  le  muscle  inlei'-urttérien  (lissé(|ué,  fait  une  forte  saillie. 

La  surface  de  coLipe  est  1res  inéiiale  :  les  faisceaux  musculaiivs 
conser\és.  forment  de  \olumineuses  saillies  irréîjulieres,  revêtues 
de  tissu  embi'Niiiiiiaire  ;  entre  les  saillies,  pénètrent  des  ulcêralinns 
profondes,  à  fond  caséeux. 

L'ne   couche    musculaire  externe  est  conservée,    Irï-s  scléit?us»' 
avec  quelques  nodules  caséeux  inlerfascicniaires.  En  dehors,  roue 
libro-adipeuse  externe  épaissie. 


I 


3|  (ioul...,  femme.  Salle  l^ujrier.  u"  i.]  iMusée  634)  113  mai  lïtO 
l^  vessiî"  estpetile.  ii  pai-ois  épaisses,  avec  grosse  adipose  externe 
L'ulcération  profonde  (|ui  envahit  toute  la  vessie,  sauf  le  tri;:one 
et  le  Col,  a  un  aspect  réticuli'  lypi(|ue. 

Sur  la  coupe,  la  surface  interne  de  la  vessie  présente  une  dispo- 
sition presque  i-ékrulièremeiil  dentelée   :  des  saillies  de   même  hau- 
teur se  succèdent,  sépuii-es  par  des  depres.sioiis  d'éftale  profondeur, 
('.haquc  >aillie  est  formée  par  un  corps  muscuiaire  c(im|K>sé  de 
3,  4  ou  '>  petits  faisceaux  englobés  dans  un  tissu  conjonclif  tibreux 


s»>.    J 

t 
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Lii    vossio,    pruluiulcmt'ut    pénétrée    par    riilcératioa 
liiliorculf'Hso.  présente  une  surface  interne  rendjio  tr^s 
irré^uliêre  parties  saillies  en  l'ornie  ilc   végélalious,  les 
unes  st'ssiles.  îiilliéreiites  par  une  lar^re    liase,  Ifs  autres 
pédieiijées,  pres(jue  liétnchées  el  lloltanles. 

L'élinle.  sur  les  coupes  histoiogiques,  montre  que  ce> 
saillies  M'^éliiiifes  stml  de  deux  ordres,  [.es  unes  sont  de 
sitifp)t.'!>  véjrélaliiiiis  eml»ry<»-vusculHires  aualI)gue^,  à  celles 
de  la  cystite  véjrétante  simple.  Les  autres  sont  cunstiluéei- 
à  leur  centre  par  des  faisceaux  niusculnires,  et  résulleiil 
d'une  véritaldedissectiiiu  di>  la  paroi  musculaire  de  la  ves- 
sie, par  une  ulcération  luiierculi'use  pénétranli',  qui  u  par- 
liellenienl  épargné  les  muscles. 


1)   Végi^lnlions  cinbnjo-Kasculaives. 


\\  est  iuléres>aiit  d'eu  suivre  le  ilévelo|>|)enienl  h  tous 
les  déférés,  depuis  les  piè<'cs  à  lésions  initiales  jusipiii 
celles  à  lésions  profondes.  B 

Déjîi.  en  étudiant  plus  liant  les  lésif>us  tuliereulenses  du 
<l)'dtut,  limiti-es  à    la    niui|nensc  et   à  la  snus-uiuqueuse 
nous  nvons  noté   la    remarquable  réaction  vasculnire  d 
points  éparfrnés  de  la  muqueuse  ;  lesninlnles  tuherculeu 
crus,  ou  les  petites  ulcérations  superlicielles  qui  leur  su 
codent,  sont  entourés  et  séparés  par  des  /oues  de  w 
quense.  où  les  capillaires  Irf's  dilatés  forment  de  richt* 
réseaux,  au  milieu  d'un  tissu  infiltré  de  cellules  emhryim-' 
naires, 

Chez  Tal...  ifrroupe  I)  ncuis  trouvons  déjà  lu  (ipure  su» 
vante  :  un  petit  nodule  casi-eux  superliciel,  à  moitié 
détaché,  est  lojré  dans  uru-  dépression  ulcéreuse  de  lu 
mtiqueuse.  .\  droite  et  à  gauche  de  l'ulcératitm,  la  mu- 
queuse, privée  de  son  épiihélium,  forme  deux  saillies.  A 
droite  de  la  figure,  c'est  une  sorte  de  prolongement  mince 
et  eflili'  qui  se  recourLe  ciuume  j)our  rec(juvrir  le  nodule 
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lito 


t>éfiui  :  il  esl  formé  ili'   li^sii  eiubryonnairi',  el,  ii  m>ii 

Diuel,  ou  (listiiifîuc  plusieurs ca|tillain>s  toutâti|)erHriels 

ïniplis  dtt  ^lntiiilt'N  Siiug-iiiiiN.  A  jfiiiiclu',  ('«(st  une  grosso 

ullif  »c.s>il«'.  à  corps  cjulirvoiiuiiir»',  «vue  iJos  capillaires 

Mwlireuxfl  (lilatos  ù  su  surfafp.  A  la  baso  ilo  c<?s  sailliiis, 

la  !iou!i-uiii(|iioiiH',    artiTiitlos   Irôs   nombreuses   à 

mois  t'pai:4Aies  et  veiuiiN's  1res  ililîilées  (l'Iîinrlic  XI). 

I^>  Ji.ux    saillii's  euciulraiil    I  ulL^r-ralioii    liuiilêc   sont 

liiUuclic  lies  véfft'tations  eiubryo-vawulaires. 


rfi^^ïf^t '.-■>/. 


W 


-■î^      Xîrtît 


Planche  XI 

T«l...  18'.>7. 

Je  riL-éeux  de  la  muqueuse  ot  de  la  sous-muciuouse,  eu  voie 
11,  encadré  par  deux  sallllnâ  eiiibcyo-vasculaires. 


Eu  efl"«'l,  sur  iiu  aulre  poiiil  de  la  même  pifve,  uoiis 
hf  irouvons  complèlemenl  (b-vcloppées.  Une  petite  ulcé- 
niliun  CttSiviise  ilc  la  uiuqucuse  est  liordée  pur  ileux  végé- 
tiiiuii«i  «'lubryo-VHsculaires  bien  délachocs,  trè.ssaillHntes, 
àéjk  jin-sque  pt-ilicult'es  et  creusées  île  volumineux  r.ipil- 
»irvii  «lilaJé.-»  ;  luue  tlelles  montre  dans  sou  corps  em- 
ltr)ouiinire,  un  uoJuie  tuberculeux  iuititil  ii  cellules  6[>'i- 
bvlttitlcf'- 
Cbiî/IÔHJ —    {^roa|H>  II,  nous  voyuus  s'élever  de  lu  sur- 
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riH'cdd  (Icrmi'  miiijiit'u.v  uni- grosse  vé^i'lufion  pi.'diciilef« 
iirruiidii',   lohiiléc,  IVamboisée  ;   répilholiiim  la  recoiivri* 
encore    et    jirulilV're  fii    iiichisii>ns   irlantlnlilormi's.    Ia^ 
corps   cmbryoïiiiiuri'  il»'  la    vi'fîiHjilimi    »>sl    |i;irf<nirii    pdf 
(le  voliimiiipiix  ciipiltairfs,    <]iii    vont    former    ilos  ansi'î^ 
jusqu'à  la  surfaor  ;  pr-rs  du  somun'I.  ;i  ili'oilc  et  à  jjaiichej 
lieux  follicules  lulicirulfux  ÎMiliauv  à  cfllulfS  frcuulcsct" 
cpilhclioidt.'S  coiuuifiiL'cnl  t»  s'iik'érL'r.  A  la  hiiscilans  l'iin- 
fîie  gauche,  la  uiui]ui'usi- est  ulcjréf,  fuiltryunnuire,  «ved^ 
des  Ilots  vitro-cusi'oux.   (IMunchi'  XII  . 


ln.xriir  XII. 

Uod....  itt». 

Vé«élaUon  cmbryo-vascuUiro  avec  ua  revêtement  épitbcltal  pre*qa 

D«u\  foUiculM  tuberculeux     à    cellulM  géaaies   au   commet  de 
vc-;6lation. 
A  gauotw,  ulc^raliun  de  la  muqueUM. 


1^  vessiede  Jac...  ItXr^^gruupe  !)  nous  montre  de  imni- 
breuses  vép.'Uilioiis,  plus  uu  moins  suithuileâ,  tout  ù  fait 
remarquables  par  le  df'veloppt'mfnt  vraiment  angioinH- 
Icuv  de  leur  réseau  capilljiire.  dispnM-  en  <-\entail. 


TPBKRCUI.OSE   DK  I.  ^iPl'AIEIt-   UKTNAIRE.  |f)7 

l,iiiii'(IVIIcîi(|iiis't''lr'Vo  ciitriMliMix  iiIP(>r«ti<»tisriis(»('usos 
Ide  lu  miKjiit'iisc.  [irésciilc  aussi  tm  son  cciilre  iii)  follicule 
tiberciihix  initial  ty[iiqite. 

Olifi^Tio  <l«'  piî>ces  nous  pormcl  de  coiM'lurt'  :  On  voit 
n'queinnK'Df,  entre  les  l»*siuiis  inluTriileiises  île  .<ni'rjtce. 
I iiiii(]inMise,  dans  ses  jHiiiil>  rnnsrrvés,  se  vaseiiliiriser, 
I proliférer  en  vé}félalions  emltryo-vascnlairos  qui  encH- 
IfiMit  riilfCTiilion  :  ces  vé^^étalions  sont  parfois,  elles- 
Démes,  envahies  par  (les  follicules  InU-iTuleux,  et  cette 
Bvasion. très  probableraent  secondaire,  parait  fréquente. 
l'ITct.  dans  un  autre  cas  encore,  nous  avons  retrouvé 
f?folliciiles  tnberruleux  iniliiinx  sur  des  coupes  de  véjjé- 
itimis enlevées  par  ffrattaj^i'.  dans  une  cystite  tuhercu- 
»ii>«  V('<;étante  ancienne. 


Vègi'io lions  mixtrs  t'inbryn-musculdirrs. 

Les  lui^inos  n^ofornialions  se  retrouvent,  avec  les 
iinms  caractères,  encore  plus  dévelo|»pi''es,  dans  les 
ws  du  groupe  II  ii  lési<uis  ulcéreuses  profondes. 
Illats  ici,  Ih  végétation  eml)ryo-vasculaire  h  son  som- 
fU  a  souvent  pour  centre  et  pour  base  un  faisceau  ou 
ipxiupt'  de  faisceaux  niusculnires,  épargné  et  disséqué 

ulcération  pénétrante. 
Dog...  nou.i  présente  un  beau  type  de  ces  li>sions  : 

1  rDupe  1res  irri^if  jlièri'  &  sa  «tirl'a'"'  a  tout  il  t'ait  l'aspecl  d'une 
pe  il»-  cysttle  vi'jji-lunle. 

ïu\  vr)têtati<»tis  votinnini'iisi's,  ()i'(lieiili«i>i.  eiitadrrnl   utn^  iili-r- 
|imrnii(te.    ù   fouit  ciiibryomiiiirt!  ul  ca^i'eux,   qui   pénètre  la 
li   iiiiisculaire.   Lune.  à.  tçauctie,  esl  sirn|ilt<aienl  «inliryo-vas- 
■ir  à  Mrui'lure  an){iuiiiaU>iisi<  bunale. 

raulre,  à  droite,  cotitieiil  ù  sa  liasc  un  faisceau  iiuKinilaire  bien 
«|j*tjn<*l,  lie  la  concile  (ilexil'ormc. 

«■iTrl.  au  fond  (te  l'iilcéi-alion,  lu  (lui'oi  iiiiiscutait'u  tle  la  vessie 
Juilr  à  deux  couches. 
E  Jt   surface  de  celte   vessie,  on    voit   aUi-rner  les  déplissions 
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caaûeu««!s  el  les  saillies  vé<!étanteâ,  musrulaires  à  leui-  base.  « 
bryo-vasculaii-es  à  leur  sommet. 


Planche  .XIIl. 
l)Hg...  1892 

Cystite  tuberculeuse  v(>gdtante  (véf^étRtlons  mixtes}. 

Au  cealre.   ulcéraliuu  profonde  ayatit  détruit   la   couche   muscultli 
interrit!  ul  cimiiiien<;atit  ii  «nvaliir  la  couche  moyenne. 

A  droite  et  au  milieu,  lambeaux  musculaires  de  la  uourhe  plexlfort 
dietuiques  et  délacliés  eu  forme  de  végélulions. 

A  gauche,  vraie  vi.'t;iitali.iii  embryo-vasculaire  angioraateuse. 

La  panii  vtisirtjtf  «si  sc.lvrostu'  dans  s«n  «ïnsenible,  avec  lihnr- 
a(ll]u)s<-  exlerne. 

l<n  piN-cilpLoIr...  (  Voir  IMiinrhc  VII)  est  le  (If'grtM^xtn^njc 
de  CCS  lésions  vt'jîélanles  lianslft  cysliti'  tuberculeuse  pro- 
fond •>  : 


La  vassif.   à  parois  épaisses  fl    rijîidHS,  prAsenlP  une  siirfap»»  in' 
li'iti*  Ir^"  ii'i'<')iMlii''rc  pniriiiiriip  |>ard<' iiomlu'i"USPs  saillies  linfaii-i>s, 
ti'è*  saillanirs.  Miliiiriiiiciisi-s,  liiiui'i;iMitinaiiles  ii  leur  sonim>-l. 

Voici  ce  tiii'iiii  ohsci'vp  sur  un» ipe  passiint  pur  uni-  des  saillif«  : 

La  roiipi' rsl  Mrs  rpaissc  ;  miis  lu  iMiiilic  «t  plus  de  l'épaisseur  est 
due  à  la  vé);éla(ii>ii  un  saillie.  Ollo-ci  est  allongée,  pédirulée.  iviiHi 


« 
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\ fil  mjwijc  à  son  exlréinili*,  léjft'i-einenl  lohiili'-e.  Elln  esl  fiiiniL-e  île 
I  liviii  l'iinjonolif.  <<ml)i  yurtiiain*  au  siiinnu'l,  lihrillairt'  à  la  hase  :  le 
In'Vi'Irmi'nl  t-fiillit'Iial  a  lolalciiicMil  (lis|wtiLi.  Lu  corps  de  la  vi''};!'- 
[lalidu i-il creiLM'  (le  livs  uilmtiirRMix  ra(iilhiiii's  hoil'i's  ilr  saiij:,  i|iii 
Tbniml  un  riche  iviwaii  à  lu  siii  raiti-. 


PIA^LHK  XIV. 

Let....  Musé:  270. 

UU  tabercul«iue,  type  vAjétant.  Une  grosse   vé^étalion  einbrvo- 
'•ilculée.  aiijriomaleuse.  contenant  des  rnlsceau.x  musculai- 

11  sommet  et  a  aa  base  (vegiMalion  mixte). 
ilos  tuljerculeuic   à  cellule»   géantes  daos   le  oorps  de  la 
kUon. 

Ie«i3u.'s,  sclAro««  de  la  paroi,  dont  les  deux  couches  musculaires 
se»  sont  conservées. 
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A  sa  biisp,  f  I  à  sa  partie  moyenno,  on  Iroii v«  la  roiipe  de  plusii'»irs 
petits  faisrcaux  niiisrulaires  bien  ilistinct>,  (|uni(|iie  sclérosi-s  et 
altérés,  nftleineiit  séparés  du  n-sle  de  la  paroi  imisculuii'e.  Enll"^ 
ces  l'aisceaux.  à  la  hase  de  la  viilositi',  tnuis  dans  sun  rnrps  mi'iii*'. 
au-dessus  de  son  point  d'implanlalion,  se  trouvent  trois  lollieulfS 
luhoiruleuv  initiaux  typiques  a\ec  rellules  uéanles  et  épilhéli»»!- 
des. 

1^  paroi  vésicale,  bien  ronservée  et  encore  épaisse  au-dessous  de 
la  vc^étulion,  i-sl  formée  de  deu\  couches  musculaires  dont  l'ili  - 
terne  e«l  inr<im[iléte  cl  en  désortire  ;  couches  sclérosées,  a\ec  épnis 
tissu  lihri'ux  inlfrlasi-jculain'  :  ilouMi-e  en  ilelnirs  d'une  cnuolif 
lihreuse  é|»uisse,  intillrée  de  graisse  sli-ulitiee,  axec  fjros  vaisseau:^ 
à  parois  épaissies.  ^M 

hîtiis  ii's  lieux  vessit's  à  ulcérntion  prufondo.  les  véff''^ — 
talions,     \c»liuniniMisf>s,     emhrvo-vnsciilairf.s    dans    leuK"^ 
niiissi'  [iiiiicipiile.  didï'ient  donc  i!i>s  vôgt'tjitinns  dn  di'dmt.»' 
par  la  présence  à  leur  linse  et  dans  leur  curps  de  faisceaux: 
musculaires  isok'S,  détachc^s  du  reste  de  la  panii  :  indices** 
certains  (In  processus  iilciM'eux  jiriiétrf>nt. 


3)  VègtUalions  purement  muaciilairen. 


1 


Ihiiis  un  dernier  groupe  de  faits,  les  saillies  végétantes 
qui  liéris^ent  In  surface  de  la  vessie  tuberculeuse  ulcérée 
sont  de  structure  essentiellement  uiusculaire. 

(le  sont,  en  somme,  des  lamlieanx  lloltanls,  largement 
pédicules,  de  forme  très  irrégulii're.  de  vnliinn-  variable. 

!,,a  vessie  ulcéreuse  réiicuiec  (pie  nous  avons  étudiée 
plus  haut  nou:«  fournit  le  premier  stade  de  dévi-bippe- 
ment  de  ces  lésions  :  If»,  déjà,  la  surface  de  eou|)e  doit 
son  irré'gulnrité'  à  des  faisceaux  musculaires  conservés, 
saillants  entre  les  points  ulcérés. 

.V  un  degré  plus  avancé  de  pénétration,  l'ulcération 
tuberculeuse  dissèque  ces  faisceaux  musculaires,  les 
isole,  les  pédiculise.  et  ainsi  se  trouvent  innslituées  les 
grosses  végétations  à  corps  musculaire,  iloiil  voici  un 
exemple  : 


TfBERCULOSF.    DE    LAPFAHKIL    URINAIRE. 


261 


liub..  Pièce  du  musée  1.')'). 

TuInti'iiKiso  ancionne.  proslatique,  vésirulaire,  un-tf'co-n'nalc 
I  piii;hp  ancien  nt-. 

b  vwsie  i>sl  afanilc.  îi  pariiis  atnitieii's,  <lf  ronsisCanec  tibrtMjsc 
Nun'.  Elle  i?sl  le  s\i"^v  liimc  ulcérulioti  jinifonilf  piTsqiic  liilak', 
Miifuni' liandi'  «le  inintuciise  Iri^rimale  (|tii  s'i'-lctul  ilu  col  à  Ifin- 
I  kinichiire  lit' liiri'ltM-t»  (lii)il  sain.  I.a  siii-l'afc  de  rulci-i'alioii,  iti-('- 
I  nilit'rr,  gro^sitrenieni  rt'lirtiii'c  jiri'si'iil»'  ilc  |)<'tils  lambeaux  llol- 
I  laiils,  l'ti  forme  de  vc;.'élalii)iîs  |m-i>s()iic  iiédii.'ulws. 


Planche  XV. 
Hub,...  Musée  155. 

l'itirtllon  tuberculeuse  profonde  ayant  d<!lruit  Ips  deux  couches  mus- 
[lilUmiDlernes.  Les  vi^i^dlntions  conliennenldcs  faisceaux  musculaires. 

'  Sorlicoinje,  lu  surface  esl  hérissée  dt'  iii>mlncus(!S  saillies  végi;- 

Mfs,  frarigèos.  (k  iiTi|ilanlalioii  lar^'e. 

ChsiiillifS   soni   i-.mistiliiees  nsseiitietlcnicnl    par    de    noinhreux 

Ifcwnuu  niii«irulair<'s.  i-onjié.s  Iratisvt'i'salefiieiil,  sain.>i  (Hilei.'én'meiil 

PJtt'rtrDpliies.    sclérnses,  iielleinciil  di'lai'ln's  du  !■ 'sie   de    la    jiai-oi 

(m'iiliiirt'    :    ils  MiTil    renm\eii>,    à  Inii    Mtrt'iui',    jiai-  nue   (iriiice 

tut'hf  cnibryiiniiuire  jn'ii  \asriilaire. 

L»  [laroi   \»*.siinle   r'iinservée,   uii-dessou.s  de  ees  vém-lHlIiiiis,  e.«*l 

*5ttmiiii:ie  :  i.dji'  ne  loiilienl  [ihis  iiuTiiie  seule  cmiclie  niusciilaire 

llwwe,  doillilée  fl'iiiie  rmiilie  lilint-adijiedse  dense,  Itaversi'i'  par 

(rainées    d'inliitrati<in    etnljrjoiuiaire.    aver    i|uel(pies    rnidiiles 

ftruleiix  jeunes,  dissémines. 

jEnlre   les  .saillies.  I  uleeraliuri   lulxjrc.uk'use   esL  diiuc  prufoiidc, 

l(i"lr»nle   :    elle   a  di'truit   deux  couches  musculaires,   et  letid  à 

hahir  la  troisième. 


fine  Pfcondf  pii'<c'ciiiicii'n!io.tell<'  ilc  Pc préscnlo  les 

Inn's    k'!!.ious   :  volninineust's  saillies  ili-sséquées,  Ilot- 


■Il  i'ii  I-       i.-iii<  'a  pr 

.    .  m lr!U« 

i-ii>-il*:'lli.il    I' 

.  ...'.  iiinir.      .'ii'  -t»I 
•  ••■«. ;lll1rl^ 

■.    .  .-M    1   0 
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Tnmîre  n^e  de  remlionrhurf  \irWTn\p  sninp,  ot  qui    se 

j  prolonge  en  cordon  oblique,  volumineux,  plus  ou   moins 

détaché,   recliligne,   linéaire  ou  flexueux,    verni ii'orme, 

jxiursc  perdre,  sur  le  Iriffone,  plus  ou  moins  près  du  eol. 

Ces!  •'■videmnient   In   museulnhire    de  ruret('^i'e    sain 

l'parsfiK^p  parlulci^ration  vésicule  qui  constitue  ce  cordon. 

L'sspfct  de  ces  pi^ces  est  particulièrement  frn|)pnnt  :  i»n 

'  difftil  que  l'extrémité  inférii-ure  de  l'uretère  conservée  est 

ifiv»f;im>e  et  éversée  dans  la  cavité  vésicale. 

lue  d<>rniëre  remarque,  intéressante,  au  sujet  de  ces 
<r«ies  tnlterculeuses  végétantes. 

Dans  toutes  ces  pièces,  la  paroi  vésicale  conservi'-e  jiré- 
[«■olf  (les  lésions  évidentes  de  sclérose  ancienne  ;  les  cou- 
I  cJift*  musculaires  profondes,  plus  ou  moins  épaisses,  sont 
I  «■orapadf's.  lihreuses,  doublées  au  dehors  par  unecoudip 
1  filiro-flilippuse  dense,  dont  les  f^ros    vaisseaux   munirent 
J'tpwsses  parois.  Dans  presque  tous  ces  cas,  la  paroi  sous- 
jfiwili' aux  végétations  est  indemne  de  loulc  [jériétration 
[bjiifrrideusc  ;  où,  si  l'on  y  rencontre  îles  nodules  jeunes, 
iiîonl  nires,  ni  isolés  an  milieu  du  tissu  fibreux. 
Dscmblft  donc  bien  que  ces  formes  végétantes  etdissé- 
|natilescorrespondenl  à  des  lésions  tuberculeuses  n  mar- 
fcp  lente,  chronique,  peu  virulentes  et  peu  envahissantes. 
Tandis  que.  dans  les  formes  banales,  l'ulcération  pro- 
•ive   il   bientôt  réalisé    la  destruction  com[)tMe  île    la 
musculaire,   ici,  des  points  sont  réserves  qui  se  dé- 
fendent parla  prolifération  conjonctive  et  la  sclérose,  et 
fnnt  SAillie,  h  la  surface  interne  de  la  vessie,  sous  forme 
végétal tions  embryo-vasculaires.  ou  de  colonnes  miis- 
inîs  disséquées. 

Infiltration  caséeuse  massive. 

?îons  nvons  rencontré  et  réservé,  pour  une  étude  d'en- 
ï^inblo,  un  certain  nombre  de  pièces  de  cystite  tubercu- 
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leust's,  i|iii  flifÏÏTcnl  iiotiililcnii-nt  di>s  faits  rDiiimuin'ment 
ij|jserv('s,  i]<inL  nous  avini»  di>niiû  jiis(|irici  la  ilt'Sv-rip- 
tiiiii. 

Os  vessitîs  tuberciilouses  si>  distinguent  par  des  carai- 
t("T<!s  inaiTiisoo|M(]iii*s  l'I  liistoloffi(|iies  i»ii'n  tratioliés  :  à 
Tn-il  un,  la  iaco  iritiTUf  de  la  vi'ssie  <^st  recouverte  d'une 
épaisse  couclie  île  sulislance  caséeuse  ;  à  la  coupe,  une 
iiitillralion  caséeuse  dilTusi'  envahit  et  détruit  nue  f;rnn(le 
partie  ou  la  totalité  de  lu  paroi  vésicale. 

Voici  la  description  dos  plus  lypiijues  de  ces  picVes  : 


IJ  lli-i..  Sttllé  Laujtier,  n-  ?>,  autopsie  du  25  avril  1903. 

TiiliciTiilo;-»'  ancÏPiitu!  i^avi-rneuse  uréléro-rénali-  clcKÎle. 

La  Vfssie  csl  livs  petite,  à  paitils  In^s  épaisses.  Sa  liice  iiilurne  très 
irréjïuliére,  d  Mlle  ndoi-ation  },'ris  jaunâtre,  est  recouverte  de  ina.sses^ 
t'uséeuse^aiiilles,  il ié};tili('res,  iléctiiniielées,  en  volette  ilésagl'égation, 
ijiii  lut  iliKiiieiil  un  a>perl   spéciul. 

.Siii'  les  roupies.  ré|iaisseur  <le  la  vessie  cst  assez  varialde  suivant 
les  poiuts  :  iiiui>  la  slruiliiiv  est  puiUiul  icleiili()un. 

.V  la  sui iuce  Livs  iiie<;ale,  mamelonnée,  loineiileuse,  on  rencontre 
unecouctie  très  épaisse,  conjpaole,  imifoniie,  île  subslancccasëeuse. 
sans  slriiclure,  hyaline  ou  linement  fjranuleiise  ;  celle  zone  est 
d'épaisseur  variable,  el  tonne  de  v<iluniineuses  saillies  arrondies 
tKJUi'tjeoiinanles,  evcliisi Moment  casèi'itses. 

(À'ite  couflie  sujiertiiielle  caséeuse  est  limitée  dans  la  profondeur 
par  une  liaiide  iliiiltllralioii  eiiilirvorinaiie  rontliieiile,  en  voie  de 
dei^eni'ii'scence  vilreuse,  où  se  disltiiyuenl  quelques  vii-^ues  forma- 
tions iiodulaires. 

Au-dessous,  on  trouve  une  paroi  musculaire  eonservée,d'épais.seur 
tri'S  inégale. Dans  les  points  les  plus  épais, les  latsceaux  sont  volumi- 
neux et  scléroses,  eiitouies  d'un  (issu  conjoiiclif  dense,  souvent  in- 
llllreiletrati|c-es  emlii'yiiniiaires  el  d  lieiiioiiliu-.'ifs  inlerslilielles.  L.es 
plus  siipnticirls  de  fr>  faisceaux  soiil  eii;.'loliés  dans  la  couclie  ca- 
séeuse vuperlicielle,  ù  la  liase  des  Idiics  les  plus  saillants;  ils  présen- 
tent un  aspect  sjier'ial,  >ilreux,  Iransparenl,  sans  noyau.\  distincts 
coloialdes. 

Iluiis  les  points  les  plus  minces,  il  n'y  a  plus  que  des  ve.sligesfnus- 
ciilaiivs,  ainsi  altères,  et  la  zone  caséeuse  interne  arrive  presqu'au 
<-iintact  de  la  courlu-  lihro-adipeuse  e.xterne. 

Celle-ci  est  assez,  épaisse,  avec  di»  ^jms  vaisseaux  à  parois  épaissies  : 
des  ti-niiiees  d'intiltration  adipeuse  |)éii-vasculaire,  pénètrent  assez 
profondeiuenl  les  espaces  conjonctifs.  interfasriculaires  de  la  paroi 
musculaire  con.sersée. 
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^Itijifanl.  Pièc«  du  Musée  486,  (I8'J7.  Albairani. 

U  Mtwie.  1res  );raiul(!,  a  des  pai'ois  inincps.  Toiilf  sii  siicturt'  in- 
Irnir  |iiv<«'iilp  celle  même  crtloralion  lilanc-urisAIre.  re  iiu^rne  aspecl 
(uiiii'iilfii.x,  très  iri-ejrulier,  prixlnil  (mr  un  reviMeiiit'ii(  de  stihslanf»'. 
fiMTUM",  (rinéfrale  épaisseur,  lissiii'ée,  reiuiiliée,  molle,  peu  udlié- 
rcnlc,  1*11  voie  de  désapf('j:alion. 

Sur  In  fouiH:'  liJ$lido<.'ii)ue,  la  panti  xésicale  se  paiia^'c  ici  nclle- 
wi'Ulfii  lieux  zùnes  bien  dislinctes,  di^piiisseiir  ii  peu  prés  é;,'ale  ; 
liiili'iiii'  cast-euse  en  tolalité,  sans  aueuii  veslif^e  de  slrui'Uire  :  lex- 
Imif  iiiiisi'iilaire,  sclérosée. a>ec  une  coiiclie  de  rnisceaii.\  encore  dis- 
ImrU,  |ii'iié(rée  déjà  par  des  li'ainées  (rinlillralion  einliryiitinuire  el 
Jr  iiiMie!)  l'ormations  nodulaires,    inliltrée  de  jçruisse  en  delioi-s. 

3i  X.,  tilleUc  rie  13  ans.  Pièce  du  .Musée  n"  101.  .\iiti>jisie  du  ;"J  mai 
I8M.  ii:i)niniiini<|Ut-e  par  M.  yuénui. 

U  )i<.v>ie.  1res  grande,  est  un  vérilahle  lype  des  lésions  i|ue  nous 
il"TiK)ii»  :  dans  toute  son  ('lenducsa  sui  l'açe  pn-servle  i-et  aspeci  ir- 
K-ïiilicnrinlilIraliun  casécuse  massixe,  en  \oie  d  élimination. 


Pi.am:iik  XVI. 

X....  Musée  404. 

Trpc  d'inOUration  caséeuse  massive  totale  de  la  vossie. 


ta  ruu|H'  on  Constate  i{ue  la  lésion  alletnt  ici  son  ntuviinuui  de 
»uik>ur  ;  la  paroi  \ésicale  dans  les  trois  (punis  de  son  t'')iuisseur 


2(|G 
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«•si  uniquement  cuitstituée  par  un  Mul-  niasâif  de  subsUnca 
c-ompacte,  uniforine,  irregiilit-renienl  lissurée.  où  ne  pei-siste  aiu'-ijn 
linéanieol  de  slructuru  ;  celte  zune  est  nellenieni  limitée  dans      la 
prufondeur.  La  (tartie  de  pal  ui  conservée  lui  fait  suite  sans  Intnâi- 
tion  :  c'est  une  mince  couche  de  tissu  libreux  stratilie,  dont  les  laines 
sont  séparée*  par  de    petites  truiuées  allun^^ées   de    vésicule-s   adi- 
peuses. Au  premier  examen,  et   dans    la    plus  grande    étendue  des 
coupes,  on  ne  dislingue  plus  truiv  de  paroi  musculaire,  l'.i'pendant, 
en  quelques  points,  à  l'union  de  la  zone  cas^-euse  interne,  et  de  la 
Zone  liltreuM-  externe,  un  retiouvu  une  mince  lame  mu-'^uluirt-  cou- 
pée longitudinaJeinenl  ;  c'est  un   faisceau  1res  alteiv,  nii  les   lilurs 
pres<jue  lu.sioniiée»  ne  monlrenl  plus  de  noyau.v  coloruble^  :  ailli'iir>. 
entre  les  sirales  libreiises  de  la  ciiuchee.vlernciin  renconire  de|H!ti 
blocs  informes  liyalins  qui  paraissent  bien  des  ve»li}:es  de  fai.-'ceai 
musculaires  dégénérés. 


'm 


I«'i,la  (leàlructiuit  lulale  ilu  la  paroi  par  riiililtrulina 
caséeusr;  massive  est  réalisée,  et  la  lésion  esta  sou  terme 
Celte  pièce,  en  réalité,  devrait  se  classer  parmi  celles  d 
{froiipe  m  (Vessies  tuhereiileiises  à  ilestruotion  totale) 
Nous  l'avons  décrite  ici  pour  la  rupproclier  des  pièces 
liSsions  similaires,  moins  avancées. 

La  l'Ianclie  XVI,  donne  nne  très  juste  idée  des  lésioni 
macroscijpiqucs  île  rinliltralion  caséeuse  massive. 

Dansées  trois  pièces,  la  lésion  est  totale,  et  toute  lu  su 
face  interne  de  la  vessie  présente  uniformément  ce  revô 
tement  caséeux  d'aspect  spécial. 

Dans  d'autres  pièces,  nous  retrouvons  la  même  lésion, 
mais  partielle  :  sur  d«is  points  limités  de  la  surface  in- 
terne existent  des  pldijnes  t'-paisses  d'inliltration  caséeuse 
massive  dont  la  coupe  histologique  est  caractéristique 


4)  Chez  Pe...,  la  vessie,  grande,  totalement  uluéi-ik;,  présente  di 
aspects  tivs  variés  ;  en  quebjues  points  elle  esl  profondément  <lissé- 
quée,  avec  des  saillies  llollanles.  xcgéliitioiis   musculaires  di'-crites 
plus  haut. 

.\illeurs,  la  paroi,  ein'oi-e  épaisse,  alaispect  franchement  ca.séeux. 
.\  la  coupe  de  ces  points  on  Irouve,  en  deilans,  un  bloi-  ca.séeux  coin- 
pucl,  volumineux,  sans  slrnclure.i|ul  forme  les  trois  (|uart.s  de  l'épais- 
seur de  la  paj'oi.  lin  d('iior>.  la  paroi  vesicale  conseixée  esl  repiéseii- 
lec  par  une  couche  libro-musculaiie  très  dense, où  les  laisceau.v  mus- 


I 
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rulwivv  jM-iiu,  livs  esjiai'és.  sont  perdus  dans  une  !;a"Kue  (ibi-ouse 
luIiiniineuM-  inliltivp  île  Iroim-es  embryonnaires  ;  à  la  sui'fai-e  e.\- 
lOTiprest  mil-  paioi  lihrtusi'  pure  avec  de  gros  vaisseaux  à  parois 
r|iBi«cv  et  (les  iioiluli-s  Hrnliryonnairi'S  périvasculaires. 


^   il  ht...,  39  ans.  14,  Salle  Velpeau.  Aulopsir  du  -26  août  18!K).  PitV* 
Ai  iiiu>«'  'Tli. 
Tubfn-ulosp  pro.«talique  raverneuse.  el  ri'iiaiii  cainiir. 
I*  Vessie,  à  parois  (rès  épaisses,  à  ravilé  tn'-s  léiluid',  (H'c^sente  une 
II''' lulcrnc  tK'-s  iri'éfrulière  avec  des  p[a<|ues   saillantes  l'i»rniées  de 
iMiiifluns  irrt'guliers  dasped  lomenleux  et  raséeux. 
U«roupe   liisliilo^'ique  on  cotislalp    qu'il  s'a^iil.  en    ces  fxiinls, 
l^uiiemliltralioii  cast'euse  massive,  liniilée  fila  surface, enMiliis>!iiil 
Ivaleiwnl  la  inuqueiiM-el  la  sous-iiiii((iieuse  ;  ces  deux  couches   t'ii- 
l»imief>.  indistinctes,  .sont  Itan-sloiiiiécs  on  un  bloc  i-aséeu\.  iiinor'jilie 
[i'^iistciir  Iré.s  inéjjale. 

4Il-(l(•^vlus,  on  l'olrniiv»;  loule  la  paroi  musculaire,  bien  conservée, 
ln«lii]H-rlr<qdiiée,  aM'C  adipose  externe  nolabli'.  sans  bVsions  luber- 
mlriw»  penelrunles.  Cest  un  cas  d'inlillration   massive  caséeuse 
I  «prrtiwlle,  liniitêe,  et  au  début. 


I'')iis  il  .iiitri'S  [iji'Oi's  l'iiriin',  qui    n'uli'ont  diins   In  (d'S- 

npliou  lies  lésiuiis  Imiiuli'S. lui  peut  rericimlrt'i'  dt'S]miali> 

fioiilés  de  lu  muqueuse  et  de  k  sous-miiqiu-iise,  ijui,  |mr 

If  nomlire,  le  volume,  et  In  cnnlluenco  des  noiluli-s  ii  m- 

si/ication  tutelle,  .se  ra|i|troclienl  îles  lésions  ifue  nous  vc- 

1»  de  flécriro. 

ternie  iVl/ifillration  caMeusc  mansive  nous  parait 
convenir  h  n-tte  forme  de  tuberculose  vcsicale  et  la 
ïlériser  justement. 

land  cette  lésion  est  étendue  à  une  grande  partie,  ou 
totalité  de  la  vessie,  celle-ci  prend  des  carae tères  ma- 
liques  particuliers  :  ils  sont  assez  Iriiriehi'S  pour 
>n  puisse  diagiiostiijiiiT  presijiif  ii  coup  sùrriiitiUrjilion 
t»us«»  massive  :  elle  méritait  ilonc  ijêtre  distinguée  et 
rite  comme   une  forme  spéciale    de   lésion   tubercu- 

iiJlc  est  1h  signification,  et  (juelle  est  la  vraie  nature 
Btte   infiltration   massive  ?  (^ommenl  di'lniti -t-trlle  ? 
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nmm  tutale  de  la   paroi  n'eût   été  réalisée  ici  commfi 
diiiis les  pièces  qiio  nniis  venons  de  ili-erire. 

I'«|irfs  cède  pièce,  nims  [leiisaiis  <)iie  l'inlillration  ua- 
Jéciise  massive  débute  par  une  iriva>i(iii  enndiienle  de 
iikIuIcs  tiiltorruleiix  qui  évoluenl  r;i|)ide!!ient  vers  la 
awidcfllioii  :  les  parties  inininies  de  la  paroi  iiiii,  au  déJjiit, 
|i'!wr«ul  ces  nodules,  sont  btent<M  envahies  elies-mèmes, 
WciiLissent  directement  la  nécrose  caséeuse. 

Toute  la  partie  envahie  nietirl  et  se  l'iisioiiin*  en  un  !)loc 
n-seiMu  massif,  voue  à  hi  destnii'tion  et  k  l'éliuiiniilinn, 

Celle  nécrose  caséeuse  totale  résulte-t-elle  simplement 

idflucdiilluence  des  nodules,  de  l'ahondance  de  l'invasion 

icilliiire  ?  Faut-il  y  voir   l'eiïet  d'une   virulence   parli- 

Bliére  des  bacilles,  sécrétant  eu  nhnndance  aiiurmale 

luxines  coagulantes  et  nécrosantes  qui  produisent  par 
ilpHuémcs  lu  easéification  ? 

L'oLlitération  vasculaii'e  globale  qui  sueeéde  ui-eessai- 
Ifluuitsur  tout  un  territoire  de  lu  paroi,  à  l'invasion  con- 

nte  de   gros   tubercules  caséeiix,   jnue-l-elle    un    rùle 
^os  la  nécrose  des  parties   intermédiaires  ?  L'infection 
N:«ndaire  surajoutée  est-elle  res[i(insable  de  celle  allure 
pideoientet  totalement  destructive  que  prend  la  lésion 
ilioreulense  initiale  ?  Autant  d'hypollièses. 
yin>iqu'il  en  soit,  l'inliltralion  caséeuse  massive  est  bien 
Be forme  distincte  de  lésion  tuberculeuse,  ilaus  lu  ves- 
ccouuue  ailleurs.  Nous  l'avons  observée  et  décrite  ilans 
lliti'ilirc.  la  vésicule  séminale  et  la  prostate  :  nous  la  re- 
ouventns  dans  l'uretère  et  daiis  le  rein.  Elle  correspnnd 
|jraà  la  tuberculose  massive  du  poumon,  à  la  pneumo- 
ï*  caséeuse,  caractérisée,  elle  aussi,  par  la  nécrose  tul>er- 
ilfuse  totale  d'un  territoire  étendu. 

ll»os  la  tuberculose  à  forme  comnium-  îinvasion  se  fait 

'ftifs  formations  tuberculeuses  discrète^,  qui  réservent 

W  Inisiisi'tit  vivre  les|iartics  de  tis?us  interpos('es  :  la  lésion 

itlt'CJilisée,  et  progre.sse  vers  la  profondeur  pur  un  pro- 

Psius ii|c^iY.u,\  graduel  et  lent,  localisé  lui  Mussi. 
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blée.  et  i>r>iVii^M  npi4nn^il  1»  ■Mvoce^lalsle,  en  blcic.  «J 

Si  Dou^  T<ful«at  wétmmKT  lascMMlIft*  «BMliel»  «] 
cette  l<^)Oii  ttttjUwJ«eyCeiBire,4iW»  !•  VBs»ie,  im»«j 

La  ve''^.  petite  oe  d«i  ea|Mkrité  iiioii^«n»e  mu  dëlmt.  do- 
vîfntvdrt«H  B^mr  ditlMid»'!'  à  la  périndp  ilemiêre  d^s 
lt^î«n«.  I  j  fiMte  iolenie.  s  la  p^niide  tvfiniiie  «{'étui  est 
re<'ouv#'rto4i*asi»  taughtf  épaisK  ée  fhrtitiee  ca^Tii^e  en 
Toîe  <J«  "{«Msa^rTv^HoB  qui  lai  d'jnaf  anaiifMYi  ^^jaiiiiâ' 
tr*-.  UiUf:-altux.  iirvgnlier.  très  spécial. 

I>e  mol  4e  néeroee  rient  ««as  eesêe  â  l'esprit  qitandai 
d<k:ril  c^«  iirioaa.  L'asperi  de  ssrfacr  r^  ««set  nnalo^m 
«■o  efl^et  i  cefoi  d«! •  moqnf n*es  urînaîpes  détruite»  p* 
nécr^/se  >taiple  [jé«udi>-m^oil>FRDru$«>. 

A  la  eoape  liistolofiqae,  la  paroi  «ir  une  êpsis:<«iii 
variable?,  «m  Mène  éuis  s»  pres^we  totalité,  e^t  transfor^ 
DK'e  en  un  bioc  («séeax  rwiptl,  «TaflenUire,  qui  ne  fté" 
j^Dte  i>lu»  aucune  Ir»»  d«  stmrtai«  normale  :  c'est  de 
né«-r<r«^  massive.  La  tone  eitnve  eoBSerrée  est  pârfnîH  trfe 
minc^.  rédoîle  k  nqe  hasde  ibrease  ou  t!tir'»-3<iii»eiii4 
dans  laq  uelle  on  ne  relrauve  <{ae  def^  Te^tiges  inuM'iilaires: 
l'infiltrdtioD  massive  caséeu5e  a  réalisé  la  destruction 
totale  i\>'  la  jiaroi  T«-«icale. 

Ouelln  !?*.(  In  fn^queni-e  de  celte  forme  de  lésion  tubel 
cul»'n><'  ?  I.e*  vessie*  qui  la  pré^enlent.  ?«r  toute  leur  sur- 
face et  à  la  (><'Tii>d*  typique  d'étiil,  «mt  rares  assurément. 
Dans  un  certain  ntiiutire  di*  cas.  est-il  vrai,  rinfiltration 
ca^(''ell^e  mwssive  en  plaques  limiti^.  localisées,  se  eoiii  bine 
OAto  iv-  nulres  lésions  de  l«  tuberculose  ulcéreuse  com- 
mun»'. 

.Mai-,  quand  nous  renconlr>n?.  à  TautopMe,   des  ulcé- 
ralion>  l"»c«Iis<»e*  Ir^^  profondes,  ou  bien  celte  desimetion 
lotalf  lit-  la  vc>>i«"  qui  nous  reste  à  étudier,  pouvons-n 
aflinm  r  »ine,  dans  totjs  les  cas.  la  lésion  a  débuté  sou 
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forme  commune  de  nodules  tuberculeux  discrets,  suivis 
d'ulcération  pénétrante  progressive,  suivant  le  processus 
kiiai  ? 

Dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  peut-Olre,  les  lésions 
dcsinictives  profondes  totales  de  la  paroi  sont  le  terme 
«liinc  inrdtration  caséeuse  massive,  initiale,  localisée  ou 
généralisée  :  après  élimination  complète  de  la  substance 
caséeuse.  il  ne  reste  plus  trace  du  processus  initial. 

L'infiltration  caséeuse  massive  est  donc  peut-être,  par- 
ticulièrement dans  les  formes  graves  et  rapides  de  tuber- 
culose de  la  vessie,  une  variété  de  lésion  initiale  plus  fré- 
quente que  l'examen  des  lésions  d'autopsie  ne  permettrait 
(le  le  supposer.  A  suinre. 


REVUE  CRITIQUE 


L'UHHTIIKOÏOMIE    IXTEHNE 

Par  M.  le  D'  Gerolamo  BAGOZZI, 
Chirurgien  dcl'hùpltal  majeur  de  Milan. 


L'excellent  travail  (1)  du  D' Bagozzi  constitue  une  impor- 
tante contribution  à  l'étudi^  des  rétrécissements  uréthraux^ 
çt  de  leur  traitement  par  l'uréthrolomie  interne. 

L'auteur  donne  d'abord  dix-sept  observations  détaillées; 
l'urétlirotomie  interne  eut  un  résullat  des  plus  favorables 
en  rétablissant  rapidement  le  calibre   normal  de  l'uréthre. 

Le  résultat  fut  tel  que  certains  n'eurent  plus  besoin  de 
dilatation  ;  d'autres  furent  soumis  a  des  séances  espacées 
de  dilatation,  et  d'autres  enfin  durent  subir  des  dilatations 
à  des  époques  rapprochées,  eu  égard  à  la  nature  de  leur 
rétrécissement.  L'auteur  n'eut  chez  ses  malades  qu'un  seul 
décès,  survenu  d'ailleurs  apr«>s  guérison,  et  du  fait  d'une 
cause  étrangère  (pneumonie^ 

A  tous  les  opérés,  après  l'opération,  la  sonde  à  demeure 
fut  laissée  24  heures,  et  tous  furent  ensuite  soumis  à  la  di- 
latation progressive  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 


Au  point  de  vue  des  indications  de  r»réthrolomie  interne, 
il  n'y  u  pas, en  Italie,  de  règle  spéciale  chez  les  chirurgiens. 

(1)  IJrclrolomia   iulcrna,  par  le  li'    Kagozti.  Tlp.    l'ielro  TnniborinI, 
Mllano. 
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Les  vieux  praticiens,  influencés  surtout  par  l'école  alle- 
mande.ont  longtemps  penché  vers  ruréthrotomic  fxterne; 
«ujoiirdhui,  rinfluencc  do  l'école  de  Necki;r  se  fait  sentir  et 
c'est  l'uréthrotoniie  interne  qui  réunit  presque  tous  les 
sulfrages. 

ozzi  trouve  l'uréthrotomie  interne  indiquée  : 


l'Quand  le  rétrécissement  n'est  pas  dilatable  ; 

2*  Quand  il  est  nécessaire  de  rendre  rapidement  son  cali- 
bre a  l'uréthre  ; 

3"  Quand,  bien  que  dilatable,  le  rétrécissement  récidive 
facilement  ; 

4' Quand,  bien  que  le  rétrécissement  étant  dilatable,  cer- 
l.iiiies  lésions  secondaires  ne  guérissent  pas  avec  la  dispa- 
rilioiidu  rétrécissement. 

En  pratique,  la  plupart  du  temps,  l'opération   est  faite 
[pour des  raisons   multiples;   d'une  manière  générale,    on 
I*utdire  qu'elle  est  faite  dans  deux  ordres  de  circonstan- 
I  «s  bien  distincts  : 

n) Quand  le  rétrécissement  est  tel  que  la  dilatation  lente 

agressive  n'est  pas  applicable  ;  l'uréthrotomie  est  faite 
•lors  eu  vue  de  supprimer  le  rétrécissement  ;  elle  prépare 
lurèlhre  pour  la  dilatation.  La  dilatation  est  le  complément 

'turilhrotomie. 

b  Qunnd  le  rétrécissement  est  facilement  franchissable, 
|ï'que  la  dilatation  ne  suffit  pas  pour  guérir  ce  rétrécisse- 

Dl  et  ses  complications  :  l'uréthrotomie  alors  est  le  corn- 
flémentdela  dilatalinn. 

Dans  le  premier  cas,  c'est  l'uréthrotomie  interne  ordi- 
I  "'"'■f  :  dans  le  second  cas,  c'est  l'uréthrotomie  complémen- 
mkire. 

^  Au  sujet  des  contre-indications,    Bagozzi  admet  bien 
,    îuune  plaie  uréthrale  faite  très  près  d'un  foyer  d'infection 

fturrait  être  la  cause  de  graves  troubles  généraux  ;  mais, 
ntrairemenl  à  .Mbarrnn,   il  ne  voit  pas  l'urétlirotomie 
ntre-indiquée  danslecasoii  ilexisteune  tumeur urineuse 
Oa  une  fistule. 


•  lîROLAMO     BAG<  >ZZI 

— i.    -.'.-"ir    -tit  •  Vlstoriqne  de  l'uréthrotomie  interne, 

-ir  -:i  •in.i!-  a   ft-îmiune.  Il  a  simplifié  l'opération  en 

i:iui   .  ••— ••ir'»(i<iiM?    :e  Maisonneuve.  Il  en  a  enlevé 

-,»«-■     ■■    -'iiput..-- -!i  ;>rr>ioageant  l'extrémité  libre  de 

.. ^t  -.uit-  .  t.>-  Le   -en-le  ayant  une  direction  op- 

....        iit>«ir^    ■— ^.oaie    le  cette  sonde,  qai  possède 

■  ..i     .  îir  ^  -   -..i  •-:ic-c.  i'îur  plus  de  solidité,  ce  pro- 

.  ..*^....        ~.      :>     v'-ix.  niais  plein  :  il  est  confié,  en 

•  i-.tti.         '.:•.:•?  rii  .1  ainsi  une  prise  plus  s  Are 


t.»-,«.A<.M40ic9-^  '.:><ii.-e.~ic:ons  sur  la  méatotomie,  l'au- 

...-^v.     .  -v     liiK-iki-v*  i\ix  conditions  nécessaires  à 

.^,  .    ■.c<'».i.    ..•      :~.2r":::aie  interne,  et  aux  résul- 

—..;:-.  ..>î::rr     \.i  point  de  vue  de  l'impor- 

....      ■  .  »• .    .-.  u.:<  ".^  traitement  des  rétrécisse- 

i....v        -    -*Jir    .".'.> vis  exprimé  récemment 

■s^i..^.»    ■.».t.>s.»..u    t^rrsvj  et  Albarran  qui  pensent 

. .  ..Il V  .V  U.VV      ;...'i-«r:     îe  peut  être  considérée  que 

. .  ,^,v       -ti.  >  :«» . ji  i:latation  progressive,  prin- 

.;^\.    .-   >  .>  -^  ;r-.-.isstfmcnts  blennorrha- 

^  Legrain. 

.^v.'..  :    ^^ r  -r  »'jje!  sera  publié  dans  Ici 
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Sircome  rénal  bilatéra.1  chez  un  onTant,  |uii'  MM,  l)'(£i.s- 
xirn'l  llutcH\uiJ.  [Siiciité  uniit,,  III  u\ril  IKlIJ.j— .Nous  «vous  llniu- 
(ifunlr  |iiv»enlfi'  à  la  Socit'(é  iiiialDinicjui'  les  ivins  duii  iMiliiiil  île 
•l'-iuatu,  iniirl  rt'vemmonl  d'iiiic  aireiliou  iinii  (lia]in()slii|iit'('. 

IW enfant  l'tait  renli'i"  à  l'Iiùpilal  atli'iiU  ili"  hioiiL'Im-piii'iiiiioiiic. 
''■■  ■  ;inliM-éiients|iersonriels.auriui  syin|>lôriii'  iiilùic.'isaïUàiinlcr. 
"Mit'nl,  l'f'lat  (fétiiTal  de  rciilani  licviiil  plus  fii-avi-  r[ii('  ne 
fuiaicnl  l'expliquer  les  lésions  puliiiiinairi's  ;  le  li-^cunu'iit  l'Iailpillo, 
^Ifinlo  légHivinenl  jaunàlt'e,  pai-seim-  du  ipieiiiui's  Idclies  pui'[iij- 
ri(]iir» 

i>f  iilii*.  l'enfant  pivsenla  à  plusieurs  reprises  des  liémorrhajties 
inajuilf*.  Ajoutons  qu'on  n'a  noti'aïK'un  sviiiploiue  ponvunl  se  rul- 
JifArr  A  une  lésion  rt-nale. 

Huhnul  de  trois  seninines,  rel  enl'anl,  t|ui  se  ruclierlisail  de  (ilusrn 
If.  «un'otiil>a.  A  I  autopsie  on  a  pueonslnler  que  lt>s  lésions  piiltiio- 
nâires  étaient  insuClisantes  à  expli(|uer  la  iiiorl.  En  revanche,  i\  l'ex- 
Inrtiou  des  reins  on  a  renianpié  (|ue,  l'un  et  l'autre,  ils  présenlaienl 
it*  allèralion.s  marquées  et  à  peu  près  idenli(|ues. 

Cm  reins  sont  déformés,  bosselés;  les  Imssuhires,  de  couieiu"  blan- 
diAtrf,    tranchent  sur  la  routeur  du    Ussu   sain,  la   pluparl    il'enlre 
rllfjt  pn'seiilant  en  leur  eentl-e  des  siijl'nsioiis  saiitiiiini's  qui  en  eer- 
■  t«in»  points  les  envahissent  enentier.  A  la  eoupe,  on  fonslaie  que  1)3 
n'-nal  sain  est  en  majeure  partie  eu\ahi   par  les  inliltratinns 
nlaiiv!'  d  un  li«$u  hianc  et  résistant. 
f-e  poids  ile-i  i-einsesl  de  110  iitrnnunes  fmur  le  droit  e(  'II)  i;rainrnes 
■«ur  le  eauelie.  D'un  rùlé  ronmie  de  I  Biiln*.  on  ne  i-ouslnte  iiucuue 
lI«-ratlon  des  oriialie»  \oisins  ;  les  vaisseaux  nr-  sont   point  coinitri- 
uës,  1«'S  ^'all(;lions  non  hypeili'opliii'-s. 
I.'exanien  niieroscopique  de  res  tumeurs  a  permis  de  ronslater  (jne 
■ris  des  deux  reins  sont  analogues  ,  elles  eonsistent  dans  l'en- 
n-nt  du   tissu  rénal    par  u?ie  infiltration  <{>•  peliles  l'ellules 
^ti'ioir-  .1  lype  emhryonnairr*.  Dri.kkossh. 

Notes  cliniques  et  anatomiques  sur  un  cas  de  néphrite  Xote 
ItnicJw  e  ilnatotnii-hir  tu  un  raso  ili  rif/Wd',  par  M.   le  D'  L.  'A>JA.  (A.x- 
ix-tojionf  <iieihe<)-ehiru,  ijiitt  di    Purrnii.  .1  avril     l'.KK),)  —  L'uuteur 
i|i|Mtrle  I  histoire  clinicpie  d'un  ras  observé  à  la  c  liniipie  de  Parme, 
jiiiit  l'aulopsie  monlra  les  lésioirs  suivantes  :  épais.->is.senient  du 
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conneutif  i)e  la  i-«|isule  de  liowinann.  hyperpUsie  de*  «rlëres  dii  \>t ' 

rt-nchyriM-  iV-nal  ;  léiii'-ri'    (lé':én>'re«cenri'   lii-aissfUJe  des  celluli-idc?^ 
la  i^apsuli-  df   Bowinmin,  des  cellules  des  éfiilhi'iiums  du  lein,  if» — - 
dalemenl  de  l'anse  de  Henle  ;  sinifuliéfe  dégénérescence  des  noyaux  ^Ê 
des  élémenLs  épilhéliaiix  des  rontorti  qui  linissenl  par  se  dissoudre  " 
dans  la  cellule  épilliéliale,  el  dé^jénérescence  du  paraplasnie  cellu- 
laire des  canalicules.  en  poulies  ()ui  arrivent  à  distendre  la  cellule  au 
point  d'en  rompre  la  membrane  et  de  se  répandre  dans  le  canicule 
La  coloration  de  la  sulislance  homogène  des  cylindres  et  des  goull 
cellulaires  |»ar  les  diirércnts   colorants  est  idenliijue   ;  dans  le  sédi- 
ment <le  l'urine,  il  n  existait,  que  des  cylindres  hyalins. 

L'auteur  conclut  à  l'orifrine  épithéliale  de  certaines  formes  de  C]r< 
lindres  urinaires.  Lkgrain 

Le  diagnostic  précoce  de  la  néphrite  insterstitielle,  par  M.  le 

D'  Lecleuc.  {Lyon  irithl.,  \'M.h  —  Pour  Iteaiicoup  île  clirii<iens,  dit  M. 
Leclerc,  néphi'ite  et  albuminurie  sont  pour  ainsi  dire  les  deux  termes 
dune  équation  el  voici  conifiienl,  dans  la  plupart  des  cas,  les    cho 
ses  se  pi-ésenlent  et  se  passent. 

'I  L'n  sujet  de  l'âge  mur,  de  40  à  .'lO  ans,  présentant    encore    tout 
les  apparences  extérieures  de  la  santé,  vienl  consulter   son  inédeci 
parce  qu'il  est  faible  el  surtout  oppressé  dés  qu'il  fait  un  elfort  quel- 
conque. Le  praticien,  qui  connaît  parfaitenicnll'origine  rénale  d'un 
certain  nombre  d'élals   dyspnéiques,   examine   les   urines  de   s<^n 
client  ou  se  contente  de  les  faire  examinei'  par  le  pharma  -ien  !  La 
i-éponse  est,  en  général,  qu'il  y  apeu  ou  qu'il  n  y  a  pas    d'albumine. 
Or,  on  ne  saurait   trop  le  dire  el  le  répéter:  pendant  longlemps, 
parfois   plnsieiu's  années,   la  néphrite  inteislitielle   ne  donne    lieu 
qu'à  une  albuniinerie  minime,  souvent  intermittenteou  même  nulle. 
(]elle-ci  est  d'autant  plus  souvent  absente  qu'obéissant  à    un  usage 
très   généralement  répandu,    el   <|ui    repose   sur  je    ne    sais  quel 
pi-éjugé,  le  malade  a  eu  besoin  île  faii'e  examiner  les  urines  du  m* 
tin.    (;elle-ci  sont    pi'élevées    sur  celles  de  la  nuit  nu  bien  sur  celli 
qui  sont  émises  au  saut  du  lit,  c'est-à-dire  sur  des  urines  qui  ont 
moindre   chan'c   de    renforuier   de  l'albumine   dans  le  cas  où  cett 
dernière  n'est  encore  qu'intermittente.  Donc,  |h?u  ou  pasd'alhumine  : 
tel  est  le  résultat  de  l'e.vanicn   dans    la  consultation  à    laquelle  je 
faisais  allusion     Dans  le  premier  ca.s,  certains  praticiens  n'hé^itcut 
pa.s  à  conclure  à  l'absence  de  toute  néphrite  iin(M)i'tante,  car  la  quan- 
tité d  albumine  leur  parait  négligeable,  l'outconmiesi  celte  ({uanlilé 
donnait  la  mesure  de  la  lésion  ré:iale  !  Dans  lesci-ond  cas,  a  fortiori 
la  conclusion  poui-  eux  s'impose  :  il  n'y  a  pas  d'albumine,    donc,   il 
n'y  a  pas  de  néphrite,  puisqu'ils  ne  coni.-oivent  pas  la  possibilité  île 
celte  maladie    en  dehor*  de  l'albuminurie.  Dans  ces   circonstances, 
«D  fait  des  diagnostics  varies.  .\rlério-3c!érose  ave.-  emphysème  pul- 
nMoaire,  asthme,  myocanlite  avec  hypei'lrophie,  du  cieur.  aortile. 
UKine  de  poitrine,  voire  même  neurasihénie,  tels  sont  les  diagnns- 
Ues  posés   le    plus  souvi'iil.  HiicIqiiHs-iiiis   ont   uni-  part  de  vérité 
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OM  «liiti  que  le  cii'iir  de  Tiiiuli(',  c'csl-à-dire  le  cfriir  rénal  vrai, 
|«iiiirrs  li!fn,  i  un  iiiDriit'iil  doniii',  pfi'senler  di-  la  myiicardilc,  mais 
£i4le-a  ne  siicv  it-iiilni  (|iie  plus  ou  moins  larilivuincîiU,  nu  jiiui'ra  l'ii 
(nul ra»,  su  il^l)ii(  ilr  la  nt'-plnilo,  aui'un  n'ile  dans  li's  reins  et  non 
fU  il«(i-«  lecfi'ur  ou  dans  l'aorle. 

•  Sicfsdiasnr.slics  cntinc-s  n'nnlrainaient  pas  une  lliticapeutique 
HibveiKive  (•(  désaslreuse  pour  le  malheureux  bri!;llii(|U(',  il  [l'y  au- 
r»il  fiL'  gntul  mal,  mais  ijue  l'on  jutie  des  elTels  dos  liaiternenls 
onnscilli-s  !  On  prescril  liodure  de  potassium,  l'aisenii',  l'opium  el 
It <lii!ilale,  un  n^jiime  alirni'nlaire  tonitjne  et  par  ronse'quent  rarné, 
Ifj  un»  liils  i-econslilnants.  Vous  voyez  la  somme  de  poisons,  de 
«ibslaiipcs  irrilanles,  ilonl  l'éliminaliiin  seia  imposée  à  des  reins, 
ilnnl  le  pouvoir  éliminaloire  est  déjà  diminué  et  qui  sont  le  siéf;u 
d'un (iriiressus  inllanimaloire  ilironi(|ue  ! 

I.'crrrur  de  diaimoslic   est  doni-  une  faulc  jfrave  et  grosse  de 

iienres    fArlieuses.  Elle    |)rovienl,  je  Ir  répèle,  de   celle  ton- 

la  Tausse  de   la   néphrite   interstitielle  qui  cnnsisie  à  l'eftariler 

r»lhuiiiiiiuric   comme  un    symptôme  indispensable.  On  ne    saurail 

Inif  insister- sur  l'obli^'alion  qui  incumhe  au  pralirien  d'a()prendre  à 

("■nnoaUre  l'evislence  de  celle  maladie  à  l'aide  de  s'isaulres  grands 

•ni"»  qui,    par  leur   réunion,   suflisenl  aniplenrent   à  en  asseoir  le 

-loslir.  Ils  sont  univei-sellemenl  connus,  et  l'élude    approfondie, 

■Il  «  élé faite,  dispense  d  entrer  dans  les  tiétails.  I!  sul'lira  de  les 

MiPirr  sans  les  inlerpréler. 

I  n  cros  cieur.  avec  un  bruit  de  tcal'M'  'i''''*  liéqnenl   et  im  éclat 
(Wr  du    second    bruit   (i  droite   de  la    lijine  méiliane   du   sler- 
jun  poul-s  d'hypertension  artérielle,  c'est-à-dire  dur,  en  même 
qu'il    esl    cénéralemenl    un    peu   rapide  el    i'éf;uliei'  ;   de  la 
Iruri^  el  de  la  pollakiurie,  surloul  itnporlanles  quand  elles  sont 
lurnc*  ;  îles  urines  pâles,  (claires  comme  de  1  eau,  disent  les  ma- 
•»  «jjlisfttil*   de  celle  transparence  anoimale,,  aviv   une  densité 
«enl,  mois  non  loujoui-s,  abaissée  ;  île    raU'aiblissemenl  général  : 
»nnl,   pour    ne  ciler  que  les  principaux,  les  symptômes  dont  la 
lion,  même  partielle,  permet,  en  dehors  de  l'albuminurie,  d'al'- 
»cr  1  existenre  de  la  néphrite  inlerstitiellc. 
IU«(nt  nombivux  les  bri^thtiques  qui,   pendunl   lonjj'LCinps,    se 
ntimt  0  noire  observation  avec  simplemenl   de  l'iiyperlropliie 
laque,    un  hruil  de  ualop,   de   l'hyperlension   aHérielle,  de  la 
/fgffOée.  Il  faut  >avoir  dia.i;n'i>tiquer   la  néphrite  inlerstilielln  chez, 
des  qui  ne  sont  pas  encore  albuminurlques,  au    moyen  de 
_      du  c(i-ur  el  des  vaisseaux. 

ne  fois  le  diagnostic  posé,  en  elfel,  il  y  Q'ira  à  soumiillre  le  ma- 

à  un  trailemeiit,  dont  l'hygiène  Rénéraleel  le  régime    alimen- 

fei-onl   tous  les  frais.    .Vous  lui  interdirons  loiil  ce  qui  peut 

i^ner  son  cieur  e!  son  rein,  parconséquent  leUravaux  pénibles, 

effurU,  tels  que  marches  el  coucses  l'ulif,'ttiiles.  ascensions  d'es- 

,  eic.  Dans  certains  cas,  nous  n'hésiterons  pas  à  conseiller  un 

t^einent  «le  profession.  Nous  le  ferons  renoncera  l'usage  de  la 
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ronneclir  (le  la  capstik- Je  ISnwniann,  liyperplf 
reni-liymc  irnal  ;  ir'trt'vn    (lé}.'én<''ir.sicnc('    f^v 
la  fapsiilc  lie  UoMniaim,  des  felhiles  des  épil 
«•iiileiiTCTil  lie  larise  de  Ilctile  ;  singulière  déjct^ 
<les  ('léiin'iils  ('■|ii|hi''liiiii\  des  ronlorti  ipii  liniil 
diins  la  eclltile  é[HlIié|iale,  eLdépénéreseence 
luire  des  l'atialii'iiles  en  piultes  qui  ari-ivenl  »i| 
poini  lien  rotnfue  la  nii'mhrane  el  de  se  ré|»( 
\m  («iloralion  (le  !a  siilislance  liomnjiènc  des  i 
cellulaires  |iar  les  dilTeienls  colnranls  est  idej 
meni  de  !  Urine,  il  n  existait  (pie  des  cylindiieÉ 

1,'Qiiteur  rorudtil  à  lOriçine  é|iiltiéliale  de  > 
liiidre.s  urinaires. 

Le  diagnostic  précoce  de  la  néphrite  ini 

D' IvECLEKc.  [Lyon  rm'il.,  1903)  —  Pour  beauciK 
Leclerc,  népUrile  el  nlhuminurio  sont  pour  air 
d'une  é({iiati<in  el  voici  eominenl.,  dans  la  ph 
ses  se  pivsentent  el  se  passent. 

"  Un  sujel  del'il^e  mi'ir,  de  40 à  ."«O  ans.  pré 
les  apparences  e\lérieures  de  la  santé,  vient  i 
jiarce  (]u'i!  i!sl  faible  et  surtout  oppressé  d«<$qu 
C(ini|ue.  Le  praticien,  (|ui  connaît  parfailenienJ 
cerlain  nombre  d'états   dyspnéitpies.   examii 
client  ou  se  contente  de  les  l'aiii!  exaininoi-  [i 
réponse  est,  en  L'énérul.  i|u'il  y  a  peu  ou  qu'il 
Or,  on  ne  saurait    tiiip   le  dire  el  le   répète 
parrois   plusieurs  années,    la  néphrite  inleU 
([u'i'l  une  aibuniinerie  minime,  souvent  inlerii 
(;elle-ci  esld'aulant  plus  souvent  absente  i)u 
Irè.s   Bénéruletnent  ri'paiidu,    el   qui    repnv 
préjugé,  le  uialaile  a  eu  besoin  d«  faire  exain 
lin.    ()elle-ri  sont    prélevées   sur  celles  d«  Is 
qui  sont  émises  au  saul  du  lit,  e'csl-à-dir<»  s' 
moindre  fltauL-e   ile    renfenner   de  l'album 
dernière  m|^^K''*'  (IH'intei'niirteule.  Donr 
tel  esl  k'  .^^^^Me  l'examen    ilaiiv    la  roi 
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^  Aail  c|ti('li|i)rrnis  tiriilnlri-nle.  Eiilin,  iJans  ics  ili  vers  viscères,  on    ne 

nii«iiilrsil  iju'un  («^lil  ntimltri' ileslri'|)(oro()U(!sel,  en  liiiil  cas,    pas 

il»  lirions  en  fojrrs.  An  lioiit  de  ijiidqntfs  jours,    les  micnihcs  dis- 

[■fiiv>nicnl  du  ivin.  mais  les  allcralions  proilniles  par   eux   élaienl 

•  '•  irconriaissabU'.s  après  un  mois  ou  six  semaines.  Les  ini>cula- 

fiiwiltoujoni's  e\ecnlèe>;  par  voie    ialraveineuse:    l'injeclion 

:iiariép  ne  donna  <]ue  des  rèsul(a(s  iièj;alifs. 

U-  ■  -  de  M.  l'Vii"s*ner  démontit  ut  donr(|iie,  (tnns   ci-rtni- 

iwr-'  ^  Rlpeploi'oiines  p  'rdenl  leur  capacili'   de    pi'odnire 

'••raliséesel  acquièrent  une  virulence  sjn'i-iale  pour 

ne.  f'.ette  constatation  es'  d'autant   plus   inléres- 

pir.  dans  une  foule  de  lufilailies,  l«  sln-ptocoipie  a  è|ê  le  seul 
"  "in'(diser\<',  ce  i(ui  a  permis  souvent  de  lui  dénier  loule  sjiéci- 
WHr.  UeLEFOSSK. 

Reins. 

f>«uB  IM.I.  Sur  k»  rein  du  dauiihin.  <Coiu\)t.  rend.  Soc.  de  Mol,, 
^ni.  l'.O;!.  IV,  ïlïf.l—  HiuiNTï  ((..).  Sur  la  présence  de  reins  la- 
iix  l'I  d'un  or),Tino  phnt.'ocytaire  chez  les  diplopodes.  tCunipi.- 
Ud.ic..,  I»iir..  lii(l.l,  C.X.XXVI,  .-.T-riU.)  —  M.\ktinet  iA.).  Die 
ftjwilcr  Dial  lieim  .VIorbiis  Bri|;litii.  iKiiiiikenpIlifie.  Kerl,,  i9l),'-3, 
Ai-'idX.i  I'aine  (U.  Iî.i.  Uri^dit's  diseaso  beneiilted  liv  llie  u»(> 
j|ini')num  cuunaliinum.  iSl-Liiiii.':  ('oiir.  .Ued.,  iy03,  X.S^VIII,  I.V 
I—  von  NiioKOKs  i(!.l.  Tliedielelic  trealnient  of  conlraited  kid- 
lilulnniil.  .V.  .Vrt</.  N.-Y..  \W,].  XII.  «--'-.M  —  i\.*NCE,  |\V.  (>.). 
ir  eyr  lésions.  (UlimiU  .1/.  J..  S|.ringtield,  lOdJ-.l,  LU,  TiiUl- 
FiSMK»  lil.  M.l  et  LoxcciiPK  l\V.  S.).  A  case  ol'  iilcerative 
ilis  involvinv'  llie  pulmonary  valve,  causinf;  pi^rloralton  ol 
-icular  septuni,  f;anL'iene  ofllic  nosc  and  euis.  riiiitliple 
in  tke  kidneys.  eic.  il'ror.  Pulh.  Sor.  l'Iiila,.  l'.H).'-;).  u.  s., 
iKlOl.)    -  Mm  li':  L.|.  l'Iie  diajrnosis  of  chroiiic  iiilcistilial  no- 


•'"i-'-'l  upon  pliysical  si};ns,  cliieflv  cardiovascniai-.    Mi'dicine, 

.  I\,  tSO-lSîl.i  —  .Mi.Niniu  ('U.i.  Sul  decor.so  dell'  auto- 

:,;ic   in    alcune    l'orme  di  nefi'ile.    Uiilormn    mrd..  Homa, 

|(»''i.  M\    lil  1-14.1  —   Mahagi.iano   iE.I.   Sulla   palo}.'enesi  e  leru- 

ffAMentUilni'ron.d.din.med.   di  tiniora,  hllliî,  IX.  18--..î('..) — 

IMnurtK  |((.).  Kin  Fall  von  Kibrinurie  bei  .N'ephrilis.  iWini.  Idin. 

JMmtehr..  I'.t03.   XVI,  I8â.l    -   Heibner   (().'.   Ileinerkunten  /.ur 

pwlafli-und   IViplithcrieniore.  {Miiiichfn.  med.   Wcluuclir.,  iW.'i, 

iHJ.|—  l)u  P^sQiiKK   (K.l.  Népliritc    précoi'e  de   l'éivsipèle  dan» 

de  ciirhose    airnphique  du    foie.    (/Il///,    méd.,    l'aris.    l",lu;t. 

I'.'-144  )  —  .Mo.sodiR  (("..)   el  CuUB.Ki.TE-ARNAfOE.  N'alcur  dc 

ÎTonirie  expérimentale  coiiune  élément    de   pronostic   dans  les 

lilinli's.  iloiiiiil.  iritd.    .S'w.   df  Biol..    Paris,   l'.KI.'i.   LV,  '.'OS.)  — 

ï«i«i;iH.  1..I,  Slone  in  kidnev,  unusual  svmplonis  [Chiirlolfr  ,\.-('.) 

'  J.  IW«,  XXII,  87.)  —  ('.Bi.\isDAi.E  (T.   B.l.  A  case  of  nvariolomy, 

'bmrtl  \i\   iule.>stiual  obsirucfion  and  obstruction  o(  bolli  iirelers  ; 

«'«rj.  '\J.   ObU.  et   Giiiuiec.    Uril.    Emp.,  Lond.,  l'.KU,  III,  158- 

■  HiLL  iH.  r,.|.  A  contribution  to  tlie    sm^'erv    of  uiclero-ve- 

Kinal  li-tula.  Iliiltinat.  J.  .Sun/..   .\.-Y.,  I'j(i;i.  XVI,  «1.    — 

|1.>  Transabdoniinal,  inira  and  exlra-periloneal   uretero- 

p-«nins.  lim.  J.   Obil..   N.-Y..  m.).  -XLVII.    I4.')-If;5.i  — 
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(îuiBAL  (P.)   Trois  cas  de  traumatisme  du  rein.  {Ann.d.  MoLia 
Oiy.  fiénilu-urw..Paiis,  IW.],   XXI.   177-187.)—   Mi.seuky  (11.  P.>1 
The  detf'fliiiii  of  if  nul  niul  ve>icnl  falculi,  by  means  nf  Ihi-  X-iiys 

iN.-Yuil;  M.  J.,    lyOo,     LX.Wil,    4l,"l.l    —     r.LTHBERTSON     |  W .  I  .V  IIIO- 

tribulion  lo  llic  surj-'erv  of  I hc  iireltT,  wilh  itfporl  ofa  caso.  |A)i$lr.[| 
{VhicawM.  llrrordn;'\W.\,  XXIV,  110.  IDiscussion].  137.1  — Boi-i' 
NET.  dhlitéialion  de  l'uretère  pur  une  valvule  conf.'ênilale  en  forml 
de  dia|)l)rnvmi'  ;  léseclion  ;  ^uéiii^on.  |Hap.  do  Bazv.Jiâu//.  tl  }i(\ 
Sor.  de  Chtr.  de  l'avis,  Mli.  n.  s.,  XXIX.  3'J-4'J.i—  LF.iTNrk  Ki.  A-l 
The  isurgicaJ  djseasesof  tlie  kidnev,  fi'om  the  standpolnt  of  thc  cou 
try  physician.  i.V.-)'.-r/,  Slo(e  ./.  .»/  ,  .\.-Y.,  lilOit,  111,  .'>9.)  —  Li-ici-j 
mÀk  (X.I.  l'elier  die  XVirkunj;  der  Nephrotoniie  nauh  .NephivcUimiei 
ein  weilerer  Beitrac  /.ur  Tiafie  der  Wundheilunn  in  der  Nie»i| 
tlMuisrhe  Zlsclir  f.  l'hir  ,  Leipz,  \'M2-2,  \.\\\.  ■28'--2'i>i.)  -  H.»ho;.iC 
Ma  slatislique  ojjéraloire  du  néphreetomie.  {Rec.  clin,  d'androl. 
di- (lyiiéc..  Pari.s,  1903,  IX,  r.'-l.'i.l —  Donai.dson  (F.),.\n  inler?» 
ling  modilicalioii  of  leclmie  in  Penrose'.*  opération  for  ne|)hi-o|ie\yJ 
{At».  .Med..  l'Iiila.,  11103,  V,  .141.  —  Conwei.i.  iW.  K.i.  Dneralion 
upon  the  kidneys.  {West.  «.  lier..  Lincoln,  .Neh  ,  1903.  \  111.  41.1- 
\NiNTER((i.  J.i'.  l'elK;r  einselliije  antrebon-ne  .Nierendefecle.  neb 
einein  Kall  von  Meiencvsle  in  der  .Solitàrniere.  lArch.  f.  klii 
riiir..  llerl..  11103,  LXIX,  (il  1-629.)  —  Wii.ns  (G.  W.MaI.uIus  i 
llie  kidnev  and  ureter,  «  illi  report  of  a  caso.  {.\orlhirext  Medi 
Seattle,  1903,  1,  Îi-L'H,  I  pl.)  —Warner  rF.i  The  livalment  of  suB 
puralive  inflanmialion  of  llie  kidiievs.  t.iin.  Med..  Phila..  I9UH, 
37."i.i  —  Vabiot.  Un  cas  de  tiibeicufose  rénale  infantile  ;  dia^Tlostk 
(Méd.viod.,  Paris,  11103,  .XIV,  1.)  — Tlffier  et  .Mal'te.  Diagnostic» 
la  valeur  fonctionnelle  des  reins  au  point  de  vuechirui-ffical.  \Preti 
vicd..  Paris,  |y(i3,  I.  173.)  —  Tschistowitscii  (T.)  Die  Verôdnn 
und  hvaline  Entarlunf;  der  Malpighischen  Korperchen  der  .Vieil 
Lirrh.' f.  pulli.  Aiinl.  |Wr.|,  Ueil.,  1903,  C.LXXI,  "J^-^d",  Ipl.i- 
Sheldon  (J.  Ci.).  Is  nephroptoi-is  l.eredltary  .'  {l'hila.  .W.  J..  1903.  T 
394.1  —  flUMPEi.  ((l.)Ein  Kall  \on  donpeheUiKer  Steinniere  zu^çleit 
ein  Beitraj,' 7.ur  l^-hi-e  iler  funclionellen  Nierendiagnoslik.  i.lforuil 
f.  Urol..  Berl.  11103,  VIII.  1-18  )  —  Ulîmckl  (I>.)  Erfalirun^-en  fib 
die  praklis^ciic  .\nui-iiiliiiig  der  ('.elrierpunktsbesliinmuni:en  vc , 
Blul  und  Harn  bel  .\ierenerkrankunj:en.  iHidicIten.  mrd.  Wrhnscht 
1903,  L.  19  :  r.7  :  117. i  —  Phillips  i.N.  H.;  Itenal  calculus  in 
connexion  with  a  horse«.h()e  kidnev.  {Bril.  M.J.  Lond.,  I1H)3,  1.  i'Jl'i.'i 
—  KuEissL  (F.)  .\  contrihulion  lollie  diagnosis  and  treatment  of  the 
surgirai  diseases  of  the  undec  and  kidnev  [.^bstr.]  IfliiMi/n  J/  He- 
i-order,  11103.  XXIV.  llJll'»  ;  IDiscussion],'  14-137.)  —  MAiicisr  (II.). 
L'eber  Pvelilis  und  P\elonej)lirilis  auf  (ïrund  von  Gonorrlioe.  iTIit' 
rap.  Uomtsh.,  Berl. ,'1903,  .XVll.  71-73.) 


DIVERS 


Résultats  anatomiqnes  éloignés  de  l'opération  de  Bottinl. 

par  .M.  le   D' l'ernaiid   .\uloing  (de  Lyoni.  {Aichicc-i  prorinrhil,»  «fe 
chirurgie,  février  1903).  —  .Xprèsdes  fortunes diveises,  lu  section 
vanu-causliquedeltt  proî>tate  suivant  lu  niélliodede  lîoltiui  u  II 
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(riiilaiil  iMU-acqut'i'ir  lii-oit  de  eiU'  dans  les  intcrvuntions  chirui-gica- 
iMliriff»  roiilr«  rhjperlropliic  pruslalique. 

La  iiidhiidf  cliiriirnicalB  de  rluiix  est,  sans  conlpsle,  la  proslalec- 
luiiir  périnéale,  mais,  <laijs  cerlains  cas,  le  [iollini  peut  encore  U'ès 
krn  Imiivi-r  isa  place,  à  titre  p.illiHtir  tout  an  moins. 

l'armt  les  cliirurgicns  ()iii,  au  début,  praliiiuèrenl  ri»péralif)n  de 

BtUiui.  un  ne  l4X)uve  puère  i)ue  des  noms  étrangers  tels  (|ite  Willy 

Mmw,  Nicolich,  Kreudenherv,  von   Krisch,  etc.  Ainsi  que  le  fait  i-e- 

1  ainjiifi'  t^'alemenl   (^aslclaln  dans  sa  tlii'Sc!  inauauiale  II),  on  est 

émù  de  ne  mir  jus(iu'i  ces  dernicres  annccs,  à  cùté  de  tous  ces  au- 

<  Iran,  ipiun  nom  de  chirurgien   français,  celui  de  notre  niaitre,  M. 

I  KaThi-L,  qui  a\ait  [dusieurs  l'ois  applicpit'  la  luclliode  dans  son  ser- 

1 1«»  (II- 1  lic'ipilal  de  r.Vidiipiaille,  à  Lyon.  Ih'puis  l'atini-e  l'.(t)l),  |)lu- 

I  titvn  ohirinvo-ns  sont  venus  joindre  leiii-snoins  au  sien.  Si  le.s  ten- 

i  Uii\e«i)|)eratoiret<  ont  été  noinhreuses,  autour  dos  résultats  obtenus 

1  nlMirgi  de»  di.scusaions  assez  vives. 

.Nouf  n'apportons  pas,  dans  le  présent  travail,  une  contribution  à 
I  i'tiudfdes  résultais  cliniques  donnés  )iar  la  section  calvano-causli- 
l 'jarit  la  prostate;  nous  envisa),'eons  ces  résultats  sous  un  jour  un 
I  |»«liwtjculier.  tivs  spécial,  celui  de  la  trace  aiuttomique  laissée  lonj;- 
I  Irmpv  «pit'-s  lu  section  et  constatée  ii  l'autopsie. 

V.  Ilocliet  lut  Irapixi',  à  la  lecture  des  docnnietils  d'ensemlde  pu- 

lllii»  iiur  l'opération  de  Kottini  (en  part i<-ulier,  des  rcrniiri|ualdi'srttp- 

■  L'ueu,  Freuditnhcr};,  von   l-'riscjr,  .\ico!ich,  nu  ('.on;,'rés  de 

,  ftc.i,  de  l'absence  coiiqiléle  d  indications  sur  li's  résul- 

uluiaiques  tdoignés  deceltc  npi-iiitioti.  Il  nous  a.  par  suiliî.en- 

I  publier  les  deux  observations  stii\uutes,  recueillies  par  nous, 

i.«>n  ser%ice.  aloi-s  que  nous  avions  l'Iionneur  d  y  être  interne. 

.Vilrr  seul  but  est  donc  de  décrire  l'élat  de  la   brèche  prostatique 

mie  pai-  Ir  jralvano-cautère,  dans  un  cas,  quinze   mois,  dans  i'au- 

v,*t<pt  mois  après  l'intervention,  en  un  mot,  d  indic[uer  les  résul- 

ll»  atialninii|ues  éloi^'nés  obtenus. 

iVnin  (1  abord  nos  deux  obsei'vations. 

Observation  I. 

'  ft  rèlenfiuii  d'urine.  —  Iftjp/'rtrnphie  jirn.ilatiquf.  —  Opèra- 
Roltitii.  —  Retour  tardif  des  nci'idents  de  rétentinn. —  Infcc- 
.  vrinaire.  —  Mort.. 


I. . .  Jeon,  8j  ans,  mana*uvre,  enlre  dans  le  service  de  M.  le  D' 
rbel.  le  1?juin  1900. 

t  f«ilà  l'h'lpital  3  séjours  de  plus  ou  moins  Ionise  durée  jusqu'à 
survenu  le  ;<  décembre  1901. 
(•«h-nls  hérétiilaires  nuls. 

l\  Cajitcijmx.—  Conlributionà  l'Alude  de  l'opération  de  Kotlinl  (soc- 
galvanocauBlique  de  la  prostate].  Thèse  de  I.illc,  1001. 
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tltr3  iliiiilfuo  «.ii';.'euiil  •^uiltuit  à  la  iVL'iiiii  siis-piihiiTHin.  Au  ilélml, 
ri^s)Ui|il<imrs  «c  soni  <iini|iii(|in's  (riiéitialniii'.  (Jiii'li|in'?.  goiitli's  ilc 
Miiirqui  i'ii'oiiIi'ti'iiI  (iiir  II-  runuL 

ArtuHIrmnil,  le*  liénmiunes  ont  (Ji!>|iaru.  mais  le  inalarie  si>  ploinl 
l>Hij<iur>d  uriner  trt's  soiivriil,  im'^iiio  de  perdre  ses  urines  detein|)s 

i  lilUr. 

l^iirin««,  lëiiiM-oinenl  troubles,  rotitieiment  un  petit  disque  d'al- 
liuiiiiiir. 

Li-  Inurhpr  rerlal  fait  sentir  une  prostate  do  moyen  volume  ;  son 
InlicniMliBn.  un  peu  h>perlrophit',  est  surtout  trt'^s  dur  ;  on  ne  ppr- 
riiii|n.  \i"i  lôltos  laleruuN. 

l.r((i|rii'iitioii  vi-sicale,  pialiqni-c  avrr  rapjtai'eii  ili>  t'iiniiisdn  i>l 
Wfr  IroMoscope,  permet  de  poser  fei'iiiemi.'nt  II»  diiiRnoslic  :  calcul 
Viial.  ■ 

iliîjiiin.  (Ipératioo  classique  de  lilholrilic.  Suites  opinatoires  nor- 
ph*. 
tlii.;///f.  Im  vessie  explorée  ne  contient  plus  de  calcul  ;  mictions 
■  nombreuses;  urines  plus  troubles  que  précédemment, 
'•s  espacés. 

Lrin<>i!<  de  septembre  se  pa-se  avec  des  alternativcsd  aiiicliinulimi 

I  |l'lf;rl'a^atiotl.  !..«- malade  rejetani  très  fréquemment,  jiniret  nuit, 

>uKtif>  très  triiiil)les  et  (elides,le  catliélérisme.  apivs  miclion  \o- 

inuiif,  ramenant  "jT.'i  tirammes  en  moyenne  de   pus  presque  pur. 

»  iWcide  une  inlervetilion  diriiiée  sur  la  prostate.  Celle-ci  a  élé  trou- 

>lr^dure  lors  de  son  exploration  antérieure. 

,  4  «ciehrt-  l'MK).  Sans  anesllie^ie  locale  ou  fieneralf   du  paliimt,  on 

■^ue  la  se<'tion  v<>lvano-causti(|ue  de  la  prostate.  Le   couteau, 

rtf  «u  rouse  blanc,  est  pass«'deu\  fois  dans  llncision  faite  m  at- 

rf,  suiianl  le  plan  mediuti,    ilaiis  le  li)be  |iroslatii|iie   moyen.  Le 

ihiImii  rti  platine  «nrt  lé^'éremenl  l'an-isi'-  de  cette  iiitecvenlion  et  ne 

ll»«ilr;'re  sa  loi^*  ctati>i  le  liée  de  lappaceil  que  t['r<  inipaitVtilenieiiI.  Il 

^|>r>«luit  iminPilialement  une  lejjère   liématurit.';  ou  fait  ib-s  injec- 

«  bonquées  froides  et  on  laisse  &  demeure  une  sunite  de  Nèla- 


K 


Ij*  iwir  de  rnpéralion,  le  malade  a  des  irrines  sanglantes  conle- 
•uiil  it  jx'lils  caillots  :  température  3S"I. 
*larto6iv  Suites  iqiératoires  très  simples  Les  lavages  vésicuux  con- 
m«  h'ttuliiTement  -ont  amené  l'éclaircissement  des  urines. 
m  rKiohff.  Le  malade,  t|ui  a  |irésenté  un  foyer  pneumonique  léccr 
I»  bnw  <:auclie.  est  uujourd  luii  entiérenienl  '^mkmI.  Le  nonilireiles 
"iK'liiiii». est  tombé  à  fi  ti  ;  les  iiriiu-s  sont  presi)ue  claires  et  lu  (juau- 
'If  rniduale  est  nulle. 

l'inlienl  sort  quelques  jours  plus  lard  axn  uu  linn  étal  j.'éné>ral. 
nrt^vlent  dans  le  ver\ice  qu'en  mai  l'.Kll  II  pressente  à  non- 
eau  Ht>  plienoMiéni's  ]Mil\uriques  avec  des  douleurs  b\  poi;usti'ique>. 
»i'i<,i(.  Ile  cunlient  plus  de  calcul,  mais  suu  urètre  est  tivs  forle- 
i""!  lin ié  en  axant  par  l'Iijpertnqdiie  pro>lulique.  Félidilé-  et  pu- 
"^Itar*  dei  urine»  :  disque  épais  d'albuntine. 

un.  bta  MAL.  Dcsono.  uhin.  —  ioue  \xu.  15 


ItEVUE   INTERNATIONALE 


AnttM'édfinls  personnels.  A  (oujours  joui  d'uno  b(iiin>-  - 
tudle,  sauf  trois  blennorragies  et  deux  chancres  ni<'ij 
passé. 

Depuisunequinxaine d'années ,1e  malade  acouslali-ii.  ~ 
gers  de  la  miction.  Ces  symptAmes  sont  allés  s'airciMiln.i 
plus,  si  bien  <[u'urinant  ti"ès  diflidlcmcntol  trôs  {i-i-<\':' 
une  diminution  considérable  de  la  Ibrce  du  jul  et  isi. 
dans  le  début  de  la  miction,  il  a  dû  commencera  se  - 
Ire  à  cinq  ans  environ. 

Depuis  cette  date  jus([u'à  son  entrée.  M...  a;  l.ii. 
ser\ices  (|uatre  stages.  Durant  ces  périodes,  on  jn.i 
térismes  répétés. 

A  son  entrée,  le  malade,  dont  l'étal  pénéral  i  ■ 
urine  tous  les  quartes  d'heure  environ,  aiis.-i  >..:. 
nuit.  Il  n'émet  n  cha(|ue  tentative  que  quelqiii- 
el  cela  aux  prix  d'eirorls  considérables  et  |)rn|i.-. 
soulaftcment  qu'après  s'être  sondé.  Hécetinin'  ' 
dû  très  probablement  à  des  traumalismes  ili; 
sonde  en  gomme  n"  I."),  très  éraillée  et  riivnen- 

L'examen  local  fait  sentir  au-desjsus  du  pnl''    ' 
tendu  par  de  l'urine.  Au  toucher  ix'ctal.  on  p'"-  ■ 
mineuse  dans  son  ensemble,  assest  Awf.  • 
|»lu9 accusé  que  les  tubes  ditiil  et  jtouclie.  ' 
je  béniqué  indique  un  Fort  reilressemeiit  «ti 
l'orètre  proslalique,  l'inilirnianl  l'ityi.i    ' 
latée  nu  Imicher;  on  peut  liasse r,  in 
n'  'ÎU  dans  la  partie  (troKlalique  du  (■<"■ 

Rien  dans  ics  autres  psplies  delinic- 

En  prénencp  de  la  sécliei-essi*  de  lu  I 
élevée,  oscillant  autour  de  IJS"*,  des  U'  1 1 
un  peu  d'albumine,  on  plane  â  deiifii 
sonde  en  j,'oiiinie  n"  I;"). 

8  septembre.  La  sonde  à  deinoiir»', 
minulion  des  phénotHéues  iniliffM''" 
par  T-l.>  mictions  deu.s  litri.'S  )'-' 
IliétéKÎsme  un  résiilli  de  KOfl  tjrrn 

l'i  septembre.  Avant   l'opérai  i 
immédiatemenl  après,  uit  trouvi- 
environ. 

Ojh'fitlioii ,  La  vessie  e-l  (n     .' 
(•«ie.  Ajirès  aiiesUlL'sic  (n V  li    ■ 

coiileîiu  f.Mhani)-i'(iu-, ■ 

moril  en  Imlh  el  mu  an 
prosl;Ue.  Kii  se  ri" 
par  tloHini,  on  ttn' 
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•  flffclprilytique .  Il  vagissait  de  leverun  obsluclp  mécanique  s'op- 
wanl  à  rrronIriiK'tit  iIp  l'urine,  ou  tout  au  moin»  venant  agpraver 
I  riiscnitile  «le  ciiTonsluiii-es  rendant  rel  éeoulemenl  djflii'iie  ou 
n--|ui'  im|>o>.«il)|e  ;  le  seul  point  intécessant  semblait  donc  ùivv  la 
l>|>«rlliiiii  di'-tinitive  de  la  dysiirie. 

I  ll(n>  tiiut<*»  le»,  nhservulions  )iulilii'es  cette  pi't^ocrupillion  domine. 
[ih  niile  ■9(ii(;ncu»ement  l'amélinrulion  ili'  la  fonclion  urinuire,  la 
I  moins  KiiiLMie  durée  de  celle  anir-lioi'iition,  les  récidives  ;  |iuis 
»ili-    di^paruil  <iu  n'est  plus  suivi.   Kn  tous  cas,    le  |iiiitoc.ole 
tiiii|i)psie    n'est  jamais  rapport*,    puisque    rarement  le  malade 
irurt  dans  le  service  où  il  a  subi  l'intervention. 
liinK  le«  ifuelques  recherclies    bihlio^'i'aphiques   auxquelles  nous 
1  nommes  livré,  nous  n'avon*  relevé  «lans  la  littérature  qu'une 
llbrripliou  unatomique  avec  un  dessin  de  la  pièce.  Ci'  cas,  l'ilé   par 
'     '    '      -    11,  se  rapporte  à  un  malade  opéré,  .suivant  lu   mclhode 
•   à  .'i  mois  avant  son  décès. 
l'iu'  nii~  lieux  observai iotis.  il  esl  di^'tie  de    remari|ue  ijue  la  per- 
nu«»l  l'jnlègrilé  <li"  la  brèche  [irostali(|ue  urlilii'ielle   simt  com- 
■ 

»|r  premier  malade,  I.")  mois  s'étaient  écoulés  depuis  l'intei-- 
«MiAti  ;  piiiiriniil  l'incision  pei-sistail  intacte  ou  touf  au  moins  suf- 
tM  If  nt  larveinml  à  assurer  un  écoulement  à  l'urine  parce  canal 
MOrlIrtneiil  cn-i'.  don!  les  parois (^laienl  formées  par  du  tissu  de 
'Nna.  Kn  un  point.  In  formation  dnn  pont  de  substance  unissant 
^llMHidala|>laie  opératoiiv  trahis-.ail  évidemment,  chez  ce  sujet, 
««1»  léicicHlrisnlion  qui,  on  peut  l'admettre  pourrait  dans 
I  cas  venir  auniliiler  le  bénéllce  opératoire.  Mais,  ù  un  e.\a- 
witif.  il  éliiil  facile  de  constater  que  tiepuis  lonylemps  le  pro- 
'  »i1if  de  ciralrisatwii  s'était  éteint  et  que  le  «tatu  i^u"  devait 
>l*r  iodeliniment. 
Qm-«  Ir  second  malade,  la  ri|<ole  artilicielie,  sculptée  dans  le  tissu 
*n{  d'une  proshile  iibreuse  sopl  mois  auparavant,  était  aussi 
iili- et  «nssi  perméable  qu'elle  avait  di'i  l'èlre  immédiatement 
frtïtâ  production. 


I  uoUK  gardejNjns  soigneusement  de  ronclurvsur  deu\ca.s.seu- 

»bI,  ù\t  I«>s   i-éjïullats  ont  été  ainsi  anutomii|ui'menl   <'onslatés   à 

'  ffhéftnce.  Mais  il  nous  semble  de  loiile  évidence  que  l'inci- 

i|!alMiio  caustiipie  de  la  proslale  dtiil  persislei'  dans    plusli-ur^t 

'li  H  ue  pus  disparaître  falalemetil  par  la  cicatrisation  des  parois 

'  Il  lirérhe. 

.iicUe  évidulion  pu»l^)|iéraloire  esl  pmu'Iant  le  contraire  de    celle 

ndde  alKirmer  M.  Le^iieii  r?i  dans  son  si  intéressant    rapport 

(ré>uUal&  éloignés  du  Iruilcuienl  de  riiyjterlropie  prostulii|ue 

f'I'  Hrt"fr.\\tn\Q.  — Archiv.  fUi  klbùtcht  Chirurgie,  ly0.i.T.61,p.Wl. 
Rapport.  Section   de  Chirurgie  unnaire.  Coin;r«s  de 
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ii'ini).  (liinl  le  rL'sLiilal  duil  être  île  l«vi 

^^^^^H 

.iik'iiil  pli'iiicmeiU  son  bal.  n' est-il  pa 

^^^H  '' 

l.i  n'appui'itiott  île  rt  iiii^me  obstacle,  i'aflî 

^^^^  i& 

1  Jvsm'ie  DU  ik"  lu  léleritiiin  ? 

^ 

llllll^^  aviins  n|)seivi'S\  jeiiiieiit  de  donner  i. 

^^^B 

,.,.  iiilcrprélalton  des  syniplonies.  (llier  nos  ilei 

^^^1 

,11  lie  M  prostate  a  été  suivie  de  résultats  rom-tiu 
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nouveaux  fibromes  se  lorinenl  sur    d'autr 
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-1'.  et  l'isrhurie  léapparail. 
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■   111  «  peine  relie  question,   nous  bornant  da 

^^1               Un. 

"iiion.  à  metti-e  hors  de  doute  la  Innquf  pt 

^H 

"iii^iifinfiit    riiivitittt'e   df    l'ini'ision  ijiiltMM 

^^H 
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1 
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>-.n-  (H.  de  Dupuytren),  pur  MM    Solbeyr 

^^^^^^^ 

,  .ivril  l'.KH.)  —  Voltaire  L...,  dj-e  de  .1")  an 

^^^^H 

lie  M. le  professeur Tédenot  le  15  décembre  lOC 

^               Ail' 

t.e  tuulade,  robuste  et  bien  constilué.  a  eii  a 

.01  un  et  ilenii  qui  fiilsuivie  d'uneorehite  droit 

H                niDuiir 

-.>.el  ilouloureuv  pendant  tnds  mois. 

juin  l'.'dV,  une  tumeur  est  apparue  dans  la  par 

^^^^H 

ioi  peu  à  peu  et  :ian!>  aucun  phénomène  doubi 

^^^^^1 

.1  distendu. 

^        lll' 

Le  scrotum  droit  est  le  siéiie  d'une  tumc 

^^H 

iT,  dont  le  grand  u.te  osldirifféen  bas  etenavi 

^^^^               Mil 

1  debout  ;  sn  base,  qui  s'élargit  brus<|ui'inenl,  ir 
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'im- M) ffiilinit-tre»  iIp  ciivinifi'i'encc.  sa   lonjiueuf  alloint  20  centi- 
mdirs. 

Ijlimii^iir  ("Si  lliicliianlo.  (l'anspiiieiilf,  tiMiiliii'.  la  ]>arf>i  no  ^l'inhli' 

jii«  li-ts  t'pai>^«;<'.  I.a  mtcl'  est  (•(>iit|il('tfnu>nt  iTitiuiip  dans  la  |)nn>i  ; 

llf  lc>linilf  i;aii<-hc  est  ri-Coiilt'  au  [it'iirR'c  ;  au-dessus  dt"  l'aicndi'  rni- 

Inli-,  il  l'xisl^  une  livs  lorli-  voussure  oiTupaiit  la  fossi>  iliaiiupdniid' 

I rcniiintanl  à  deux  Iravi'is  de  d()ij,'ls  de  ri>in!>ilir.  La  Ihutiialion  se 

niMncl  lai-ilemenf  de  la   poi'he  ahduminale  à  la  poclie  scrolale; 

'  ilirnii'i'e  ne  se  vide  ni   paf  la   pi-essioii  ni  pac  le  (lécuhilus  ;  à 

irlie.  il  exisU»  une  hernie  injciiinale  con^réuitali'. 

Lap|iareil  urinaire  ne  pivsenle  auruti  tmuble,  sauf  un  peu  <\e(v6- 

mce  de  la  luiclion  la  nuil,  parsuitede  la  posilion  allongée,  le  rna- 

|ld«  *<•  lève  'J  nu  3  lois  |i(n]i'  ui'iner  depuis  qu'il  a  sa  lunieuf. 

i)i4>yHui(«'.  —  llydrocèle  en  hissac. 

OpTii(io»i.  —  Le  m  décenibi't',  M.   ledenal  praliijue,  sous  anesllié- 
I  iinr  incision  au  niveau  du  liajel  iii^tiinal  ;  la  poche  csl  ouvurte, 
I  liquide  rlair,  ambré,  s'éiliappeuvei;  IVure  ;  lu  paroi  est  mince, lisse, 
W«;elle  est  disséquée  et  excisée  en  lolalilé  assez  lacilcmenl. 
U testicule  est  vcducnineux  el  mou, 

le  Imjel  inguinal  est  lérnié  à  I  aide  du  0  (ils  métalliques  laissés  h 
kiaeure.  Sutures superlicielles  auccin  de  Florence. 
Skittt  o[irrat(iii\-s.  —  Normales,  sort  avec  une  lionne  eicalricP  le 
Jjinrier. 

Fnqiu-nrf.  —  Villeneuve  a  pu  en  réunir  M'nleni'nl  18  ca-s;  Ko- 
Hs  sa  inoiio);rapliie  en  piihlie  'l\,  sur  lesijuels  il  eu  reste  deux 
Beiit  d  iuconteslaltles  pour  lluycfc  illièsede  l'aris,  ISiUj-liSyi;. 
il'itii  tient  compte  des  ol)Servali<nis  publiées  depuis  ee.s  trovau.N 
rive  à  un  total  d'une  trentaine  de  cns. 
'f*  Sifye  lie  la  poche  abdominale.   —  Dans  l'obs'-'rvalion  de  Bazy. 
nd  (in  enfonçait  le  doif,'l  dans  le  canal  iniriiitml  e(  (pie  l'on  refou- 
bille  |ieriliiine,  ce  n'élait  |ias  le  périloitke  alidoiniiutl  atilt'rieur  (|ue 
|<|B  dwdllail,  mais  liien  le  périloine  iliai|iie  ;  iii("'Mies    i-ésullals  avec 
fiAMilllaliou  d'air  par  le  canal  inguinal, 
kn*  noire  observation,  comiue  dans  celle  de  Tilltriauns.  celait  le 
rilûiiie  i|iii  tapisse  la  paroi   antérieure  de  rnlidonien  i\W\  élail  dc- 
Inllc  (lurine  propéritonéale  de  Pierre  Oellieti. 

_.  3*  .\  signaler  dans  celte  (d)secvati(in  la  racililé  de  rénncléalion  de 
"fKxlie  supérieure. 
4*  Il  .semble  bien  (luel'on  doive  rapporter  l&  palho^énie  de  ces  faits 
i une  disposition  congénitale  :  il  y  a  dilatation  d'un  divertieule  supé 
FHftiidun  conduit  va^ino-périloiiéal.  Itiri.KFossr. 


Bermaphrodisme.    Ectopie   testiculaire   double,    par    M.  le 

jlMliMiKs.  (.Soeié'*  nnat..  10 avril  HKI.'t.i—  Les  2  pii'ces  anatonii(|ues 

MUr  Je  piésente  à  la  Sori('lé  analon)i(]ue  pioviennenl  d'une  malade 

(le  ]«i  o|H-ive  il  y  a  trois  jours  cl  .[iii   a  une  observalion  intéres- 


;->  KliVLli    IXTIiUNATtDNAt.K 

V'.^  lioiiis  t>u  l'iTi-t  la  |>iiras(>suivaiiti>  ip. '.''28  des  Tj^mpiier-  rvndv 
H'  A  si-i'lion  il«'  i-)iiriiri:i»'  ui-iimiriO  :  ••  Les  i-ésulla's  «fl")LCTtw  >k  lo 
)i---i:!i>ii  ili*  Uittlini  sont  aussi  plus  liit'liciU'»  à  établir,  ^t  lii  ai)ml> 
it!-^  ùiils  iiui  Sfi-l  à  rapprt'ficr  fsl  hcaucoup  plus  i-estrtjint. 

V  .iislaïu'i*.  -i.  .">  mois  apivs.  il  n'est  pas  cxceptinnneî  ■!•»  viiir  lar 
.•■■..\v  >uni'nir  :  /a  brcf/w  s'est  /'l'c/uiv,  la  pmslale  oxiliaut;  au 

N>>ii»  sisn^ïloii»  iloni-  nos  faits.  a\i'i'  l'espérance  de  les  ïotr  bienl 
%..-.  \-.>  daMli't'»  i-a»  aiialoiiufs,  (|ui  pcrnit-tlront  d'éclainrir  i-v  pal 
;.:■... -Al.  Ku  iMT«'1.  s!  iiiii' opiTatiiin,  dont  le  résultat  doit  être  d«  Iti 
.  .•S>Ui'li'  ri-i-.tiil  lrt«l>siii'ie,  alleiiil  pleinement  son  baî.  a'e:<l-4l  ( 
. '•.  uu'iupie  Je  .'laindii'  la  réapparition  de  ce  même  oitstacle.  s'il 
••.»iil  |>ar  le  it-loiir  <ie  la  d)MU-ie  ou  «le  la  ivtention  '{ 

|\>ai-lanl.  le*  lail>  <l>ie  nous  a>ons  observés  viennent  de  d>»aDM 
.■.rtnenli  loiiiiel  aeelle  lulerprelalion  des  symptômes.  Chez  ni«  é 
■v.aUde*.  la  *e»twii  >îe  la  prostate  a  ete  suivie  de  résultats  fooeti 
.'.jiN  imiii«di.U»  e\.'elleut>  :  les  n<i<lions  se  sont  régularisées  et  a 
n».  la  ivienli.'U  .»  di^-paru,  I  état  sjeneral  s'est  relevé.  Mais  bici 
.  j>»  heuifuv  ensemble  s  e^i  \oile  d'une  onihre  sans  cesse  plusê|wi 
•  .  •.•:ei»  .pi  *v>  K'iit  de  ipielipie*  mois,  dysurie  et  rétenliua  étai 
.!.!•'.  i».k*  deuv  s>i.|e'*  *"'"*'  "«"''Pies  .pi  avant  l'intervention. 

t  ti  pu  M-ii.v  de  >■.'»  trouMes.  ,>ii  eu:  ete  en  droit  de  .supposer  la 
,...  iioii  de  U  l'ie.  lie  piost.«'.!.n<e.  !.i  .i.atrisation  et  la  i-éparatÎM 
.».iai  jii;iu.  e'i  .  e;  »e|«eud*ut  ,e:ie  livpolhèse  plausible  aurait 
.....iiehe  .»<•«;  diM!eutiep.»rleNiv.u;tatsdes  autopsies  que  nous  ai 

I  <vp!.  *;..>.>  .!>'  -eae  <«i<'«.i.  i  .>•)  apparente  est  vi-aiseinbU 
,.,,  .,;  .Uivs .  ;•  .^  ;  ■i'«*  '  .'i'ei  ,<•;,>:)  >s.-  lîottini  n'empèche  pas  la  proi 
.1.  I..V»»..  :.«,v.-h;  N  .le  ne;n.M-.;\  !.'.:vn,,.s  se  forment  sur  d'aal 
.      .:»  ....  .:■  ('.>  »■    ••'>  ^>'    '■     >';••;.■  ivappai-ait. 

N..,.»  ..  i .'.,  .-.•.v-  .'.-.^  •;•.•  .'>  ■'-■  :••■  .,■:.>  ;.;e»;ion,   nous  bornant  d 

•■•  ••'••».;    •>'  ■•••  ''■"•■  •"■■    •'  '"  ■     V  Î<>M>  de  doute  la  longuei 

•••-■•>'  ■.■.■...•.€•   lie    l'inrision  fiait» 

■   -^  ■'        ^    ''*■     ■'   •"     •' v'.e.le  THUtini. 

t^Jv.».-."^».»  «»«•.»»»»*»•  vU  ,<♦  X"»;;vwyîr*n».  par  M.M.  Sol'bei 
•  ■^i-    ^     ^  '  ■  ^  ■.:A.ivL....à<jéde;r)i 

.i*. ■.-..-    »  ^'         ■     V.       ".    t  :i.ii  le  l.*)dé.-efnbrel! 

••""■•        '■'■■*■.:  ':-en  eonslilué.  a  eu 
V.  ,      »   .  .  .  X  e  d'une  oirbite  dn 

•    •■  ' .■,.••.  ■  ■.      \      .        ■,.      ;  ;..y<  mois. 

Apparue  dans  la  p 
;:•.  phénomène  dou 

:•  »;é.:e  d"une  lui 
-  ..'e  on  bas  etena 
>:;  }>rus<]ueineni. 
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llrstii'ubiiiv  donnait  au  premier  abord  rimpressimi  cl'iiii  ('piLhiMioiiif 
Icpjlulri  cylinJriciucs. 
Aulmir  ili»«  arlérioles  et  veinules  qui  séparent,  les  lobules  lesticu- 
liii'''.  le  li^^u  l'onjonclifest  t'paissiel  pres(|ue  tous  les  vaisseaux  sont 
Ifluiix-s.  Leur  pumi,  i'oin|)(isee  de  faisceaux   libreux  épiiis  eL  lija- 
.  (•■vl  «mvenl  telk'tiieril  épaisse  (|iii'  ta  lumière  vasi'ulaire  est  Iri-s 
Dlli- cl  même  puiTnis  tout  à  fait  rdililérée. 
Ij'i!  iiiii|ics  lie  la  bande  libreuse  épaisse  et  résistante  <jui  rép4ind  ù 
fi^wliilune,  examinée  sin- des  iiiupés  en  dilFérents  sens,  n'a  motiO'é 
[fidlf»  faisceaux  de  libres   musculaires  lisses  entre-croisés,  séparés 
»i  Jii  lisiu  Itbi'eux  vascularisé,  mais  aucune  section  des  canaux  épi- 
ÉiJytrmiifs. 
LJi' larml  déferenl  a  été  sectionné  transversalement  cl  on  en  a  l'ail 
miipKs  suivant  sa  section  transversale.  A  l'ieil  nu,  on  voyait  une 
Bince  lumière  centrale.    Au  microscope,  ce  centre  était  le  siège  de 
u^rtuK  artériels  et  veineux,  niaisil  n'y  avait  pasde  conduit  tapissé 
J'flKlIii'lium  cylindrique.  t'.e  cordon  était  aussi  cixiiposéde  faisceau.x 
Ituvulaircs. 
t.Mli-^ticules  n'avaient  <lonc  de  conduits  excri'leurs  ni  dans  l'épi- 
Bdfflic,  ni  dans  le  cordon. 
r*(tc  oliserx alion  est  intéressante  à  Irois  points  de  \ue: 
1"  Lu  |irédominance  de  riiermaplirodisnie  tuAle  ;  les  organes  vul- 
WW' »unl  normaux,  le  pénis  ninnqiu!. 

'•|.eç(lfu\  ectopies   testiculaiies  :  il  |j;auclie,  rctoj)ir  !ioii.i~cutnnre , 

Pé'»m\anl  pa.s   et  ne  descendant    pas  dans    la    lèvre,  comme  on   l'a 

bS(UI(V  rbez  certains    bermaplirodiles.    A  droite,  i^rlo/iif  iinjuinnU 

lltrllalili-. 

^  Ail  point  de  vue  anatomo-pallioloj.'i(iue,  qui   a  été  l'ail  grikce  à 

'littinre  de  M.  le  prore.s.seurl'.ornil.  Uelufosse. 

Lk  castration  ches  l'homme  et  les  modifications  qu'elle 
•psrt«  i.Nole  de  M.  A.  PirrAUu,  pré.sentée  par  M.  A.  Laveran). 
nu- r/t-s  icii-ncen  {séance  du  Sjuini. —  La  ]in;senlc  élude  est 
kwr l'examen  lie  Irenle   liomnies  appartenuiil    à    la  sccli!  îles 

lïocte  roliv'ieuse  est  formée,  en  l'espèce,  presque  entièrement 

(Grands  Itussiens  ou  N'elikorousses.  Elle  a  clé  fondée  vers    le 

I  du  XVIII'  siècle.    Klle  C(iiii|ireiid    des  individus  dont  la  cas- 

•Itttn  est  complète  ou  incomplète.  Lorsijm'elie  est  complète  lu  verge 

li-slevlicules  sont  enlevés   (en  un  ou  deux  Icnips}.  Qiianl  elle  est 

"iiHili-tp  un  testicule  seul  nu  les  deux    sont  enlevés.    Les   châtrés 

n|i|fl  »  appellent  les  blanches  colomhes  ;  seuls,  ils    sont  dignes  de 

nntcr  sur  le  checa!  blanr  de  l'^Xpocalypse. 

'  Ij'»  Sknplzy  ont  été  violemment  poursuivis  en  Russie,  où  la   secte 
h'ri*  luissance.  Dans  le    Dobrodja.  où  ceux  qui  figurent  ici  ont  été 
■MiliM,  ih  virent  paisiblement  dans  quelques  bameaux. 
^^L*«lu(l|.  anlbroiiomélrique  de  ces  trente   individus  thommus)  per- 
1  il'émellrf  les  conclusions  suivantes  ; 
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\"C.hez  los  individus  châtrés  avant  l'apparition  de  la  puberl«, 
l'enlt-vement  des  testicules  amène  une  aiigmenlalion  de  la  taille. 
Celte  auRinenlation  est  assez  sensible  pour  ijue  la  statui'e  tnoycnno 
des  eunuques  dépasse,  et  do  beauroup,  celle  du  groupe  etl)nii|ur 
auquel  il?  appartiennent. 

2"  ftans  celte  augmentation  de  la  taille,  c'est  le  membre  inférieur 
qui  fiicnd  la  pitis  forte  part.  Le  buste  se  développe  relativemenl 
peu,  tandis  que  les  jambes,  au  contraire,  s'allongent  beaurj>up. 

Le  rappiMl  île  la  grandeur  ilu  membre  inférieur  uu  biisle  es(  bii'n 
plusjirand,  à  tuille  étrale,  chez  les  (thAlrés  (|ue  chez  les  indiviilus 
normaux. 

3"  La  longueur  des  membi-es  supérieurs  est  aussi  relativement 
plus  (îrande  chez  les  châtrés  c]ne  chez  les  normaux. 

'i"  .\u  contraire,  la  hauteur  de  lu  tête  est  relativement  plus  petite 
chez  les  châtrés  que  chez  les  nonnau.x. 

.>  Le  diamètre  antéro-poslérieur  maximum  du  crâne  qui. norma- 
lement, suit  une  marche  d'accroissement  juoporlionuel  à  la  taille, 
pivsente  chez  les  ennu()ues  Skoptzy  un  développement  inversemeul 
propoHjonnel . 

(j"  Le  diamètre  transversal  maximum  du  crâne,  de  même  que  I» 
diamètre  antéro-poslérieur,  suit  uti  développement  inversement 
proporlioniipl  i\  l'élévation  de  la  taille. 

7"  La  casiralion  restreint  dune  la  croissance  du  crâne.  Elle  res- 
treint donc  aussi  la  croissance  de  rencé(>hale. 

S"  Klle  retarde  ou  reslreinl  aussi  la  croissance  du  front  dans  Ik 
sens  transversal.  Le  dévelopjiemeni  du  frontal  intninuim,  qui  est, 
chez  les  noi'tnaux,  ()(op<iiliotmel  à  I  élévation  de  la  laiile,  devient 
inversement  proportion rud. 

'.)"  La  caslralicui  l'ail  res-iciit  il' ses  effets  sur  le  développement  en 
hauteur  du  iiàiir  (dianièlrc  aiuiculr)lii'efriiiiitic|uei.  De  développe- 
ment est  ordinairement  inversement  propin-lionuel  par  rapport  à  la 
taille.  C-el  ordre  de  croissance  demeui'e,  mais  il  subit  un  retard. 

10"  Elle  amène  un  relard  et  probablement  un  arrêt,  à  un  certain 
moment,  dans  le  développement  ialéral  di?  la  face  trepré-senlé  parles 
diamètres  biju^'al  et  bizy^'ornaliquei  <4  dans  celui  de  la  hauteur  du 
visage,  (/e.st  surtout  la  partie  inli-rieure  du  visage  (|ui  sérail  alTectée, 
el  probablement,  en  particulier,  la  hauteur  du  corps  du  ma.\illaire 
inférieur 

11"  Chez  les  CAstrés  la  région  ophi-yaque   parail  moins  dévelop 
pée. 


dévelop.^ 
nez,  surfl 


I?"  La  castration  cause  un  arrêt  dans  la  croissance  du 
tout  en  hauteur. 

1:)"  Elle  semble,  au  contraire,  produire  un  allongementdu  paril- 
lon  de  l'iireille. 

En  résumé,  el  sans  qu'il  soit  possible,  avec  un  tel  maliTiel  d'étu 
des,  de  .saisir  le  processus  uiodilicatour  du  à  la  castration,  nous  poi 
vons  dire  que  : 

Cette  opération  diminue,  retarde  ou    restreint  la  croissance 
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|),jMi'  M.lfll'  ViRoii  lo  Raptist\.  (I  hr.  Ijy  |i.  l'I  I  pLi-ii  coult-urs. 

mille  r.Hl.'.  |in|>.  ili>  Libaiiiii  <lu  Silviil.  —  A(>ii''.«  i|iii'li|itt's  rorisi- 

'  4(niliiin>  ïf  iit-rules  sur  l'analoiiiic    iiornmit'  du    niiiul  di'  Itirrlhi'f, 

uu' VIII  i-nlibrf  a  rétal  de  variiité  l'I  sur  siiii  ruHhrt'  au    nitiiiicnl  de 

Itluil'Iiiiii  irulihn;  {ihysiologii|iii-i.  ainsi  ijue  sur  sa  ililn(uhiltlt-,  I'hii- 

Kurupiisp  bri<''\enienl  l'hislolugit»  de  I  invllue  normal. 

Kfn-s.  «voir  montré  W  rôle  du  iroiuiroiiui'  dans  la  produi'titin  di-  in 
UrJHiiirrliaKie,  et  donné  ranaloiiiii- iialli()loKii|ue  de  relie  alVeclion, 
>iuli9u'  arrive  au  dia);nostir  de  la  maladie. 

1/  ilia<„'nnstic  de   l'uréllirite  MeiiiiorrhaK'iijue  roinporte  [ilusieur^ 
|iiibU  :  son  àx*-i  son  extension  en  surfaee,  son  extension  en  |irofon- 
I  <wii,  «4  ilurée.  , 

Il  xHTupe  ensiiile  des  uréthriles  |>oslgonoc(>i'cii|ues  iju  il  divise 
f  «  su(i]iiir>-es  et  en  inuijuenses. 

Lf  li'iiilenieat  de  la  bleniiorrhaKie  esi(  li)iii,'iieiiieiil  i'X[ios('  el  lai( 
l'V  'II"  plusieurs  cliapilres  ;  Irailenieul  iibrn-lit.  tiailenienl  de  l'ii- 
"llirjlr  «i^'iii'  el  suhaigiie.  trailcnienl  du  I  iiiélltriti-  rlironii|ue, 

L«iiliMir   termine   sa  hrorhure   en   ex|iosanl  l'ulilili' des  innjens 
[^i|ili)l(irliques  à  employer  rontre  1<»  hlenriorrliai;ie.        l,K.iiRAi\. 

CoDtribntion  d   l'étude  des    tumeurs  dérivant  de  grermes 

^tlleiT«ots  des    capsules   surrénales  (^D'itriAulo  n^/o  studio  dei 

*nor.  lia-i'iiiifid    da  gi-rmi  aberriiuti  iti    capsule  surrt-ntili),   pur    le 

VSjivti  PisATKBi   (//  Policlinico.  .Seiintèi-  chirun/ica,  avril  IDDJ.  i  — 

M«rea(io/i  r    Homme  de  (iO  ans,   paysan,  sans  anlécédenls  spé- 

uw  qui,  fomme  premier  s\  iiiptùnie,  ressentit  une  douleur  t[u  llanr 

liiilie.  Il  présenta  ensuite  une  rétention   d'urine  a\ei'  douleur   au 

ireiilir,  à  lasuilede  jaipielle  il  réiissil  à  émettre  avec  le  jrl  dii- 

^M- un  r.orps    eylindrii|ue,  loii>.'   d'environ  4  cenlimètres,  l'videni- 

.  un  caillot  santiuin.  apivs  quoi   l'urine  redevint  claire,  uyanl 

»n>,'ée  desani.'  pendant  dix  jours. 

nien    clini<iue    montre    l'existence    d'une  linneur    du    rein 
vhr. 

.  i»éphivcU>mit'  est  faite  parle  l'rol'  l'ialea/.zi.  Suites  ojiératoires 

lin*-s.  OiniJ  mois  ajirés.  le   même    cliirnifL-'ien  enlève    fa  i-icatrice 

|i«r&l(  fortement  hy)ierlropliiée,  et  un   nodule  d' aspect  néoplasi- 

•t-i  du  volume  d'une  petite  mandarine  adhérent  à  la  crête  ilia- 

|r    <'j»ehexie  profonde. 

rein  enlevé  a   le  double  du  volume  du   rein  normal.  Il  pèse 
tr.  Prés  du  rentre  et   vers  le  p('ile  inférieur  se   voit  iino  masse 
ItiicliHlre.  lorpede  ti centimètres  environ,  tin>ilée  en  liaiil  pur  une 
nie  lihreuse  et   se  fondant  en  bus  praducllennMil  dans  lu  subs- 
•j  ilu  rein  normal. 

[iiistitull<in  liisloloKii|ue  de  lutmneur  réniib-  ra|>pelle  en  géné- 
|r  de  la  capsule  suriénale,  princijiuleinent  de  la  zi'iiie  corli- 
Ivcotféne  et  tïraisse  alxuidants. 

htuie  enlevé  dans  la  suite  était  conslilué  dune  épaisse  couolie 
gnnelif  délimitant  un  espace  diins  lei]U('l  sont  des  cellu- 
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|4M«NST>-i\    ((i.  .    /iir    nfstiiiiiiiiin^' klfinstcr   /it('kci').'elialle  duri 
H(<(«>K<ii>iiit;  :    Kr\\i<liM-ui).i:  auf  Pidf.   .Mallaltis  Aii»-it   in  19(1.'.  j^V/i'^ 
Iralbl.f.d.  kraiikh.,  <I.    iiarn-   u.  Sex  -Uni..    U-iju..  l'.)0:l  X1>J 
1(11.)  —  Lkpink  (J.i.    Etal  lin    iianrn-as  daus   certaines  glycosuri» 
l(i,vii|Ui>s  ;  intéKi'il*' (les  ilols   M    L&nawh&nfi.  iCumpl.-rrnd.  Sur. 
liiol..  Pniis,  l'Kl.l.  LV,   IC.I.l  —  IIaubinson  (f..  C.  R.).   The  elvfo* 
rittof  laclali.iii.  iBilt.   ,tf.  J.,  Loiiil.,   i'.IO;),  I,   ;U(».)  —  Lepine  -ft.l 
ÏA's  ftlvcosuiifî'   toxiques.    (Arrli.  de  Méd.  expér.  et   d'iinal.  pnihi 
Pari»,  '  11^03 .  X\',  l"Jil-l(il.) —  HoppK.  .Xnvvfndnnj;  ries  Aderlusses  b* 
IrMiiiv.  iVereinsOl.  d.plalz.  Afizit:.    Kiunkenlhal,  r.Ki;{.  .\l.\.  ;(0~ 
38.(  —  IIkhkm.\n  ((;.|.  a  case  of  [laroxvsmal    li<'mo<.'l<>l)inuria  iu    » 
Imy  four  yearsold.  (/Jir/i.    l'tdiitl..  S.'  \' .,    I!i0:(.  XX.    ID.VlIl.l- 
IIauknschilii  (\V.).  Kiii  l-'ali  w>ri  t)rùnii.>ii;lier  Amatini-SP.  <}luiirhei 
Nuy.   »>/i»U(7ic.,  l'.lli;i,  L,    llùMir,.!  —    (;.*L-TREi.ET  tE.i.   Essai 
■iriul«(;ii|uf  sur  la    [n-()[K'])(onui'ie.  tlii'r.  d.    Mal.de  In    tnitriliot 
r*ri»,  l;(l(3.  ?.   s.,    I,  K(i-l)t;.)  —    ItoPTKH  et  Goi'RAUi»  iF.).  Leiicocy=J 
tnte  (lan.s  l'uiiMnie  e.x|)érin)eii(ale.    [Compt.  rnul.  Sur.  df  liiûi.,  P»-"~] 
m.  r.KU,  L\,  iS-(i(l.)  —    Gautkki.lt  (E.l.    E-ssai   chin)ii|ue   sur   Ij 
■MM'ploiiuri)-.  l/ter.  (/.  Atal.  dr   la   nutrition.  Paris.    l'.MI.Î.  "J.  s.,    i^ 
Î^nPJ.)  —  1>.M  CHK  il*.  I.  !■(  l'.i.Ai  I.I-:  (M.),    l'icératiuiis  héinorrai.'i'!ii»--~ 
rit  la  |»eau  cl    îles   riiiti(ueuses    ilaiis  run>mie.    {Bull,  et  Mnn 
mttd.  d.  Hop.  <lr  l'm-in,  l'.l(i:î,  :!.  s..  XX,  7.V8I.!  —  dk    Lanok  i(.-i   • 
tu   . /.ur  ('.«suislik   der  l'Iiosplialui-ie    iiii    Kinde.salter     'Jahrb.  /- 
luidrih..   Ilerl.,  lilUl   11.    K,  l.\ll, '.13-95.1    -    Chetwoou  iC.  H.  >- 
TWc  farisi  in  a  case  id'  liemaluria.  |.l//'(/.  .Vcii'.v.   .N.  Y.,   19(13,  LXXXll' 
iSB.»  —  Bi  uton-Hrown   I  I".    11).    Ne|dniilvsins  ttud  Iheir  action  in 

Cniia.  [Hiit  M.  J..  Lmul  ,  l'.tIKi.l,  19.'). i"—  IUbks  V.i.  lU-nier- 
_  ïen  iiher  die  Enhlpckiinf;  des  Parasiten  iler  senclienhaften 
l.diinurie  des  ftindes  (Texasiieber,  Tristeza,  etc.  i  un<l  d«^ 
-  des  Sellâtes,  [i'nilralhl.  f.  Bakleriol  \etr.\  1.  abt..  leiia. 
..*.;.  .\X.\III,  44V-i.jS.)  -  Alvarez  V  At.KNARiJ.i.  Lna  ténia  eau 
de  ducosuria.  {Krr.  balear  dr  rien.  méd..  Palina  de  Mallon'l 
WlV,  73-7.^.)        ShEl.lo  !.\.).  Leber  .\ellierKlykosurie  und  did 

-sun|i  duii'li  inlraNenôse  Sauersloriintosionen.  {Zlschr. 
.  Wm/.,  l.eip/..,  Vm.  XXIV.  eOM  -  Mattikoi.o  if..ielTt;i 
K.i.  Iticerclie  sjieriinenlali    e  elitiiclie  supra  due   casi  di   emo 


NMIIc 


«dMluuuria.    Gior.  d.  r. 


.\crad.  di 


ili  Torinu, 


K^XSI^KPSIKS.  —  Vin  do  Chassaiug. 

.VUMKNTATION  DES  KNFANTS.  -  l'Iiosphaùne  FaUiè 

CONSTIPATION.  —  Foudre  laxative  de  Vichy. 


/.*  RéJacUur  en  chef,  giraiit  :  D'  DEI.Ef  OSSE 


Tt"BRRCui.i)Sii  riE  i.'APP.vnr;rt.  l'hin'AIhe. 


m 


I  >f«ii'  l'sl  );ni(i<|p  :  sa  Iiki-  iiili'inc.  lnlaliMunil  iilcrit-c,  «si  \i;iir- 
Iwiirlil  lrrt>nili<-if.  il'iiiit' foloralinii  jatiti«"-\iT<liklit'.  Les  puiois  soiil 
fldVpaissfiir  iiii'Kule  :  ciiciii't'  a^s»?/.  l'imisscs  i;l  iluiihli'i's  de 
!  liiilis  Ir  Mc-gint'iit  itilV-rieut',  cites  vonl  tîii  ilitiiiruiaiil  J'épais- 
|irurju>qirAu  sommet,  i|iii  est  1res  uitiintM. 

L  .Mlrfwc  découpe,  léséi'emeiit  sinueuse,  (iiuTiire  des  suillies  |ic'il 
|4nii!«'s,  forim^es  |»af  des  laisceuux  iiiiisculaii-es  parliellenuMil  dis- 
Ifriliit'ipar  riili'éralioii. 

Elli' rs(  ronKlitiiée  par  uii^  épaisse  (•oiichi'  (ielîssii  eiiilirvonnaii'e, 
ml  res  faÎM-eaiix  péiiélrés  el  dlssoi-iés  par  des  liuinées  de  cel- 
ilvnrles.  en  voie  de  deslriirlion  \mr  inytisllp.  Lu  rmiflie  iiiiiscii- 
Miniqiie conservée  est  iiii'oiiiplèle.  dissociée  pur  de  iiiirnitreiiv 
f  (ixiulxslutMMriileu.v.  les  uns  pelils  el  jeunes,  rolliciiles  lyjiiinies  il 
|0'IIu1m  gtjaiiles.  les  autres  volumineux  ù  centre  riiséenx. 

Eudi'hiirs  de  celle  couche  nuisculaire  en  voie  de  desiruclion  iivan- 

»<!,  il  paroi  est  formée  pur  une  loiiclie  til>ri'use  épnissc.  peu    chiir- 

■  Jf  (n-aisw,  pitxaliie  elle-niétne  pui- de  nitnibfcux  nodules  luher- 

lruleu\,  |ir«M(ue  Confluents  en  ceilHiiis  poinis,  aulour  des  gros  vais- 

•'«1  bien  là  une  pièc'»"  intei-niédiaiii'  eutie  la  deuxième  el  la  lioi- 
|«èinc|M^riode  :  la  concile   musculaire  (pti  persiste  est  en  voie    d'en- 
|tiJii«ii<nu'nt    et  de  ileslruclion.    Toij(c  lu   puroi  conseil ée    niotdie 
in Iràions tuberculeuses  jeunes,  en  pleine uclivilé. 


((bsekvation  II. 


*   llil....  salle  l.au^'ier.  ic ,).  Aidopvir  ilii  17    jimvier   l'.lOd.    Pièce 
I  Ham-t'  MKI. 

îiilicrcnlose  ncélero-r"''nule  uncieniO'  ^raorlif. 
U\cvsie  est  de  capacilé  niovennc,  pintol  un  ficiidilalée.  La  paroi 
'"•fliiiir  assez,  épaisse  dans  son  enscndde,  Kiiii-e  ù  une  i-onclii- iidi- 
l^w  f.vlerne  lit'S  dévelop(»ée. 

U  («ce  interne,  ulceive  dans  (nule  son  eti>ndiie.<*>t  |ircsipie  lisse, 
'{•■inp  létrèrenn-nl  urétdaire  en  ipielijni's  points. 

Si"  liti-oupe,  on  conslule  i|Ue  laconclic  lilnii-iidipc(isi>  i'\(ei'iiB  for- 

""' |i|iiMles  lieux  tiers  de  l'épaisseur  de  lu  paroi. 

U  («•(•  inlerne,  leyèrentenl  irit''(»ulièiv  et  tésionni'e.  l'sl  tonnée  par 

[*||' inik-lie  as.se/.   épaisse  d'inlillration  euibryonnairi'    serrer,  conli- 

.>'n;Hi>lianl  île   \olumineu\  no\au.\    easu^cux,  et  quelques  l'ojers 

■•wlillfatifin  liéniorrl)aL'i(|ue. 

l'uini'elle  couche,  on  rencontre  encoiv,  en  des  points  limités,  des 

L^Kliifps  inu.sculuires,  sous  la  forme  de  faisceaux  isolés,  «lobuleux, 

'"!'*'«  ilnns   l'inlillration   i-mbryonnaire,  ou  entourés   déjà  de  lissu 

1^  muqueuse,  la  sou.s-mu<|Ueuse,  et  la  pi-osque  lolalili-  de  la  paru 
""""'«•«in-  onl  diMic  disparu. 


,.v.K.s-Hsvn..>^- 


fin    i-'-.       (jjor.  ,1.  I . 
.,\.a.iiiiiria.    011" 

';,s-c.u.i 


TrBEnn-t.MSE  be  l appareil  urinaire. 
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(jBSKUVATIfIN    III. 


,  mIIi-  Vi-l|M'aii,  n"  '^i.  Aiiti>|>sic  ilii  Ht  runernlirc  1903. 
Li  vessie,  f^iiindc,  à  parois  t'iicorc  (■paisM'*,  iliircs  r-l  rifiiiics,  pré- 
irnli' sur  sa  faci*  intvi-iii*  l'usiiecl  lypri(iii'  ili'  ritlci-ivilion  tiilii>i'i'iileii$u 
I  kntlc. 

U  paroi  aiilt-i'o-lalrralc    ^tmii'lic.    [dii'i  minci',  i>sl    pri-sipic  lisse. 

linFcuupe  pi'arK|ui-<- ù  ('i>  nivi'Uii    innnli-c    dc-i  li'sitnis    ilcsliiiclives 

diii Iji-  |iriiriintlc^. 

'.;«*urlace  inli-rnc  es!    loiiiii'c  par  une  cniii'lu'  l'patsse,   roriliiiuc, 


Idr  li«(u  cimjùiii'lir  l'iiilirvonnairc,  <i  aspi'ct  nonniil,  sans  foyers  ra 
Jïn'iiv  m  (iéi-i-oli()iius.  ('.elle  rouclic    est    |iui'c<)ui'iip,  siirti>ul  vers  la 

iimliiiideiir.  par  de  voluinineiiv  capillaires  dilatés,  remplis  de  sauf.'. 
I  >  a  donc  là    mie  couche  vivante  de    tissu  conjonclivo-vasriilaiir 


I 


mjc 

iJnmi',  niin   liilHMruleitx,  loniianl   comme    une    muqueuse  adven- 
Aa-dess<ius, on  trouve  une  seidiMoiiclii' musculaire  parliellemeiil 
|AMervm>  :  elle  est  formée  par  des  faisceaux  viduuiiueijx.ui'iondis, 
(•Anleux,  lo);és  dans  une  ^.'ansru'    lihnnise,  épaisse,  ciuiipucli'  ;  ces 
kiwrau.v  ipii   ue  luonlrenl  plus    ni  cniilmuN  iihrillaires,  ni  noyaux 
nlon*.  otil  In-ipecl  de  blocs  liomosèues  \  itreux. 
tji  ilelioi-s,  enliei,  la  paroi  est  l'oi-mée  d'une  couche  Ml 


ipeuse, 

le  l'oriiiulions  tuhiM-cti- 


•itTilr  ïtos  Naissi-aux  l'i  parois  ('-paissies. 
Villopail.  sur  cellccoiipe,  ou  ue  leliouM  .■.  !..■  ■■.un.n.^  lui.iri,  n- 
Wx"».  Et  cependant  deu^  di-s  ciivudies  musculaires  de  la  paroi,  oui 
[<lN|>«ru entién'nient,  lanrlts  ipu'  la  troisième  est  liés  altérée  déjà.  A 
•  'urfsce,  existe  une  pseuilo-muqueuseeuihi  ynnnaire.  Il  semldeliieu 
fiifi  le  processus  ulcéralif  tuberculeux  soil  tout  ù  l'ail  éteint  et  en 


'  proci 
f  rfi'  iv(taration. 


Obskkv  vtion  IV. 


'  Qtp —  ôOans.  .\ulo[isie  du  3  juin  l'.tOJ. 

U  vessie  est  grande,  a  [laiois  minces,  lifjides,  lihroiises  ;  sa  faro 
■l'nic.i!  une  coloi'ittion  brune,  noii'illri'  par  |)ltti'es,  est  pres(|UP lisse, 
'["■inc IcKéremenl  «ronuleuse  en  i|iitdipu's  points. 

L*»urfnce  est  formée  d'une  niiuce  couche  île  tissu  embryonnaire 
rfrti  vas'ulaii«,  mais  sans  l'ornuklious  luberculeuses,  sans  points  ca- 
""■"v.  Au-ilessous,  un<'  couche  de  li>su  libreuxtiès  dense,  scléreux, 
"*'i<'iil  (les  faisceaux  mur.culaires  disséminés,  arrondis,  sous  forme 
Ji-Miir*  vjlivux.  saiisno\iau\  colorables.  Kn  deiiois,  couche  de 
'''lU  lilircux  pur.  asec  peu  de  tissu  adipeux. 

'csl  là  t-ncoiv  un  cas  de  desliiiclioii  proloude,  n'ayant  épargné 
L(liunc  paiiif  île  lu  couche  niusciihiire  exlcnii',  el  dims  leipiel  le 
'^"■'•KMis  tuliercideux  est  enrayé,  éteiiil,  par  une  scteiose  liés  pro- 
Hmrif. 


Tl'BEMCUl.OSK    OK    I.  AI'PAHKII.    IKIN'AIUK 


■:\i 


Suiprf8<|u«'tniilP  I  l'Ii-niliiede  la  cntipB,  la  paroi  miisruifttrr'  a  i-om- 
pli-tcmcnl  (iispani  :  en  un  pnini  siMiIernenI,  on  recrmiinil  (|iii»lqii<»-< 
rtiv«|idiLs  faisct-aiix  musculaiies  srit'rosrs,  pt-nùlivs  l'I  dissm'it's  pur 
Ir  li«ii  liliit-ux  ;  gros  vaissi'aii\  à  paroi*  l'-paisses  dans  la  y.ofu-  ex- 
l«tie;ilaii>  Irpaisscur  intime  de  la  paroi  pt'riloni'ali'  i'.\isti»nl  plii- 
(iniH  |ifli($  ncHliili's  liibei^'UJLMiN  iiiiliaiiv  l'i  ridliilcs  i'|itlfii''lioî<)cs. 


Obskhvation  VI. 

Iloli. .  .  . 

Il.'ieil  i''i  rl'tin»' coupi"  ilc  xi'ssic  luticiiMiIriisi',  dont   nous  m'  pos- 
ii6lfiti«|>iis  la  tlcscriplioi)  iiiucrosfopitpic  ;(dlt'  <>s(  itilci'pssatitc  (■(•pi'ti- 
[dtiil  parla  cratult'  profotidcui-  îles  Irsions  di-f^li-iirlives. 

iraij|H', encore assuz  ('-paisse,  i-sl  lortiiéi'  dans  Il-s  (juali'c  rinipiir- 
><li<$(in  rpnis.'w'ur  par  du  tissu  adipt-ux,  peu  sclércux. 


WbM 


'^ïaSSai5L*'C;^g?4S- TVF^-' 


:^-'Jt^,-/îC--^r 


-'^ 


'^^-T^'^itS^- 


Pt.ANCHE  III. 

Cyslile  Ituborculeuse. 

Rob...  Obs.  VI.  II!-  'Période  lOébut). 

OrosB.  Oc.  i.  Obj.  16,  ZeUs.) 

«iche  miijriilaire  profonde  persiste  â  la  surrar.o,interrompiie  par 

«le  péiuitranl  à  centre  r.asëeux. 
Flbm.»iljpo^e  eilerne. 
''foi  nodule  de  pénétrallon]  pprivasiMilaire    autour    d'une  artériole 


^ 


NQEt.   ttAVtt  ET  tlOL£SLA5   MuTZ. 


((B«>f  KV  \TION   V. 

("Itnl*. .  •  •  Aulopsif  A»  '2u  mai  1S99.  Piiro  rtu  Mnst-c  .ViJ. 
fil Iw* •"*'"' •''""'  '""'■•'''^'-'■'■'mlt'  tliwt»'  anciffuif. 
I  ^  x«>i«-«ii'  •'*!  ::i"aii<l<',  à  |>ar<Ms  lilif<'H<i»s  ripidrs,  rncoiT  assioi  l'p 
ilAO**  I**  '&<*;;iii)'iil  iiilOrii'ur.  iniiir«>s  au  •««niiiiH. 


\«i«««-  -  Or.  «.  014.  M, 


.ftpbvi 


|j  «•wi»*  esl  livs  Ki'Si'i'*.  'lilati-c  :  sa   parni    est  nniin<'ip  i>!wliuil, 
'  mat^iurliiiii  au  «oinmct,  oi'i  elle  ost  ti'nris|iai't'iite  cfiiiiinf  uni'  lï'iiille 
ilf  |i»|ii«r. 

Sa  («ccinlt'rne  esl  reroiivefle  iiarliellemcnl  par  des  |ila(|iies  assez 
HcikIiii-v,  lii^^elniut^•'S,  »l  uii  exsudai  juiinàlri-,  caséeux,  IViable,  peu 
•illiiTenl,  i|U  on  enlève  l'acilenieiil  pui-  le  KiaUujfe  :  au-dcssou-;,  lu 
piniii'il  li»se.  niinee  et  coiuine  lilueuse. 

AliCMiipe,  [a  panii  vésicale  amincie,  esl  «'(uisliluée.  dans  lesliois 
I ^uwt* externes  de  sdu  êpaisseuf,  (lur  du  lissii  lllireux  dense,  priais- 
I  «Wtli  <lrhui-s.  c|ui  cipiilieut  iielié<  yriis  vaisseaux. 

En  dedans,  on  pa.>*esans  transiliiin  à  une  cnurlieciHilinue  de  sillis- 
{  UlK«>i'as«euse  diné);ale  épaisseur,  <|iu'  tinille  la  sui  l'ait!  inleiiie  de  la 

itnnc  trouve  plus  lia'e  de  jmroi  iniisrulaire,  sauf  en  un  puinl  iiii 
I  (t'iit  faiM'rau  uni()iie  isideù  lilires  liuv^'itiidinales. 

l/<i!n)s  vaisseaux  de  la  emirhe  externe  eonservée  siinl  iinnn'diate- 

'  m»»!  v)u>-ja'-enls    au  reviHenienl    caseeux,  très  près  de  la  surlace 

lotimr  |iiv!><|ue  à  nu    ilans  la  caviie  vésicale,  eeiiui  lénioi>,'ne  bien 

ili-Uilis|iurili<in  totale  de  la  paroi  musculaire. 

Ijirtf^uine,  destruction  vésicale  totale  très  |irobalilenienl  cousécu- 

'fivpiiine   inllllralion   luFK'rculeiise  massive,  dont   les  pimlnits  ca  • 

"winf  ^ont  pu»  enrore  entièi'i'ment  élimines. 


(IBSEUVA  1  h. s  \  III. 

IliiiifMç  «lu  .'jiicloîice  IS9I.  Musée  Olii. 
I*'...  j.'i  ans.  salle  Nelpenu,  "^.S. 
Ij'miladi'  est  reçu  ilans  un  état  j.'énéral  très  grave,  raclioiiique, 
rrupic  niinaleux,  avec  une  rétention  vésicale:  la  vessie  dislendue 
i|U'à  lomldlic. 
'•.  la  vessie  esl  linorme,  di<lenilue,  à  paiois  tiès  minces, 
wjue^rl  ciiniiue  llottanles  ;  sa  l'ace  inti'rni-  esl  ciimjilèlemetil  lisse 
Intulièii",  <l  une  coloration  grisiltre. 

Uft(!uiv  ci-joinle  PI.  VII,  p.  •J.jil  en  représenle  liiin  U-s  dimen- 
'*»«  et  I  aspect . 

Ufoupr  esl  mince  et  constiliiée  dans  ses  (rois  quarts  externes 
yr  ibi  lisxu  adipeux  pur.  peu  lllireux,  assez  IûcIh-,  avec  île  «^'cos 
'«i«H'»ii\  il  parois  normales. 

U couche  limitante  interne  est  formée  de  tissu  conjnnctif,  (ihril- 
1'"*,  peu  ilense,  parcouru  par  des  traînées  d'intillcalioii  emliryon- 
iuiir,Iiics«pie  coniluenles  a  la  surface.  Dans  celte  paroi  cnnjouclive, 
"1  Of  tvlixiiive  aucun  faisceau  musculaii'e  intact,  à  cont^jui'  nel, 
I''  |)etils  amas,  des  traînées  irietjiilièi'es  de  lllires  lisses  dissé- 
^  |H<u  distinctes,  intimemeut  melan^fees  au  tissu  liliiillaire,  cl. 
(Ui  JuMin-ril  a  la  cou|H'  un  aspect  spécial. 

l'ok  (11-  (ormations  tuberculeuses  dans  lu  zone  l'iiiliryoïinuire  d- 
Mlrfti'j.. 


NOËL    HALI.É   ET    BOr.ESLAS   MOTZ. 

Qnfl<)ti»!s  ititiliili's  fintH'yoïinaiivs  dans  li-s  Iravée-S  coitjonctivi^  ile 
la  coiiciii*  uili(>t"iis('  rxli'iiic,  pri'S  (lu  périloitu". 


oc:> 


/ 


«^25» 


l'i.A.MillF,  V. 

Cystite   tuberculeuse. 

Ine..  Obs.  VlII.  IIl- t'ériode  :llii  :  destrui'.lioii  totale;. 

iGross.  :  Oc.  4  :  Obj.  16,  /.eiss.) 

Aucun  veâligiî  musculaire. 

.V  lu  surfuce,  couche  emlir.voniiHire. 

Au-de!i:iOus,  couche  (Ittreuie. 

En  dehors,  couche  adipeuse. 

Vessie  mince  :  pas  de  lésions  tuberculeuses  pénétrante». 

\Af»  gi-os   vdsseau.v  acrompagnés  Ui'  U'aiitées  adipoijses  siitit  ai 
contiu'l  de  la  couche  conjonclivc  inliM'iic. 


4 


Ob$erv.\tion  IX. 

H.  Pai-...,  sali»-  Lanper,  n"  9. 

.\utopsie  du  l'Z  mai  l'.MJ3. 

Tubei-culitst*  invItTo-rrnal»?  dmile  ancienne. 

La  vossic  l'kt  1,'i-iiiidf ,  dislfn<liio.  ii  parois  miiicos  et  fi-iabl>.'s. 

Sa  l'aco  inlfi-i)i-  est  lisse.  (>i  prfs*Mil>>  di-s  zoiii-s  di-  coloration  rou- 
g*rAiH',  pit'sinii-  iM'cliyiiioli(|iii's. 

.  L«cuu|H>  est  iDliici'.fl  formée,  dan^t  les  quatre  cinquièmes  e.xt«!rne 
de  sou  épaisseur,  par  du  tissu  libro-adipeux  dense.  Irt's  vasculaiiv.  El 
dedans  est  une  couche  de  tissu  tibi-eiix  pur  :  pui»,  tuut  à  la  ^turfacr 
une  xone  de  (issu  enibryuiuiaire  vi\ant,  furuieu  de  cellules  luudei 


n  BKRCUI.OSE   DE    I.  APPAHEIL    UHINAIRE. 
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kirn  iliMirirlr^.  Iiicii  r«i|<iii-i-s,  |>nri'oiirii<' pnr  ili-   iioinhrciiv   cl  volii- 
laiini'in  l'aitiltoiiTS  tv mplis  df  suiik',  ({ni  s'a\anciMil  livs  pivs  île   lu 
Brfôi'c  :  aunirif  rurmolioii  liilipivulpuse,  nunm  puiTil  rasi-ciiN  dans 
KUi- vour.hi*  iiilcriic 


Pi.am:he  VI. 

Cygtile    luberculeuse. 
IX.  III'  Période  (i\a  :  dosiruclion  totale  ut  réparation.) 
((iros*.  ;  <tc.  4.  iilij.  1(5,  Zeisi.. 

\  la  ntUce,  couclie  embryo-vasculalre  orij;anisée  (muqueuse  adven- 

Au-destous.  couche  flbreuse. 
E'i  dnhors,  i:ouclie  adipeus^e. 
Aucun  vestige  musculaire. 
Vt*  de  formations  tubercnleu.ses. 


NOËL    HALI.E    KT    BOLESI.AS    MOTZ. 


Aucun  vcstific  iIp  [taroi  musi-ulairi". 

La  paroi  v^sicalo  est  donc  lolalemeiit  libro-adipeusf,  recouvert  ^ 
en  dedans  jmi'  une  |isenHi>-inui|ueuse  advenlire,  embryonnaire  t^< 
vasculaire. 


Ces  It'sions  destructives  ultimes  ne  sont  pas  exceptioa  — 
iiellf^.  .\niis  n'en  avons  rappiirlé  en  diHail  que  les  exem  — 
[tles  les  |)]ns  fraj)[»arils.  eenx  dans  li'sqnels  les  lésions 
si-temlenl  an  mi'-nit'dejiri''.  à  Itinle  la  vessie. 

Dans  irti  certnin  nnnibrr  il'.uilres  pières  que  nous  nous* 
liornuns  h  mentionner  lirièvement,  les  lésions  ileslrneti  — 
ves  nlliini'S  sont  litnitées  à  une  partie  ]iins  on  nioin 
étendue  de  la  paroi  vésicale. 


Observation  X. 


Cticz  Bern...,  pièce  n"  'AO.  la  vessie  Irès  iri'ancle,  mais  d'épais-= 
seul"  inégale,  pi-ésenle  en  phisieius  points  ces  pamis  lilii'cuses.ntinccs 
et  lisses  (jui  Ic-nioiL'neril  de  la  desirui'lion  totale  :  ailleurs,  en  des 
poinls  jilus  éjmis,  une  paiiie  df  la  imiscuialurc  i-sl  encore  cunser- 
\  ée. 

Observation  XI. 

(Ihoz  Jofî....  pièce  n"  ^08,  la  vessie  est  énorme,   très  dislendae 
comme  celle  de  Die.... 

Le  sej-'uii-nt  intérieur  est  encoie  épais,  riouidi-  d'une  cituclie  fihr 
ailipeuse  dense  ;  au  sommet,  la  paroi  e\tr<''iueiiienl  amincie  n'a  pla 
mrine  un  inilliiuèlre  dépaisseui';  idle  esl  Iranspnrenic  comme  un 
feuille  de  papiei-,  lisse  et  plane  lï  sa  face  interne,  de  structure  ptirt 
ment  (llireusc. 

OSBERVATION    XII. 

La  vessie  rie  Loi)...  pièce  n"  4'iO,  est  p-ande  et  dilatée. 

Klle  adtièrc  intimement  aux  parties  voisines,  à  la  symphyse,  au 
paitiis  de  l'excavation  (tehieniie,  par  un  tissu  cellulaire  scléreil 
dense,  l/adliérence  est  telle  du  oMé  i:auche,  i|ue  la  pai-oi  vésica 
est  dédiirée  près  du  sonmiet.  penilant  l'exlraclion  de  la  pièce.  En  i 
point,  la  minceur  de  la  paroi  est  extrême.  A  dioile,  au  contrair 
près  du  sommet,  il  persiste  une  hande  île  paroi  entièrement  coB 
.servée,  épaisse,  où  la  nuiqueiise  l'sl  iiilitèe  ilc  petites  ulcéralioD" 
iH'cenles  punctifoiuies. 

Le  segment  infèric-ur  ili-  la  vessie  esl  le  siège  dune  ulcéralion 
lolule,  iléji  proloiide,  duspeit  banal,  a\ec  une  saillie  transvei^iale 
volumineuse  du  muscle  inli'i-urelèrien  conservé,  et  i-ecouverl  de 
\  egeiations  fongueuses. 
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Obskrvation  XIII. 

(liez  l'iius*,..,  pii'ce  11"  4(MI,  la  vessie  gi-ande, est  ili-imisseiir  livs 
\ufak  :  le  «ejrmenl  iiifcrieui'  encore  ('|iais  est  le  sièp-  il'une  ulcéi'u- 
l"in  Walc,  itTouverli'  «TcNsiinlals  cusi^eux. 

U  IMituI  samini'il  vers  le  soinrcift  (|ui  n'a  |ih)s  rpir  ré]misM'ui- 
dunr  fpuille  <le  papier  :  en  ce  point  la  paru!  est  presipic  Irunspn- 
i^nle,  llbfeuse,  lisse  h  sn  surl'ui»'  inleiiH'.  où  ne  se  relromeiil  plus 
i|nril('  petites  plaques  d'exsudats  Jaunàlrcscuséeux  disséminées. 

DoSEaVATION    .\l\'. 

Pleine  ilispusilion.   el  intime   inégalité   de  lésions  cliez  .\.  .lu..., 

U  vesïio  est  énorme  el  distendue:  elle  se  di\isoen  trois  zones 
kn  ili$.lincleiii  par  leur  aspect  et  Irurs  lésions. 

U cul  et  ia  partie  inférieure  «djarenle  du  Irifjone  sont  siiins,  le- 
'"Uifrt>  de  niuq lieuse  lisM-  iioriiiale. 

liMones  urolérales  et    la  Imse  du  IriLToui' siuil  oi-rupT-cs  par  uni' 

«l'mliiiii  elenilue,  alloUiiée  IninsNersalenietit,  profonde,  ii   surfare 

«Ttulicir. réticulée,  decliiipielee.  I,es  orilii'cs  ureléruus  ulréii'ss'ou- 

"TDl  au  plus  profond  de  l'ulcération,  duus  deu\  dépres>iiiiis  inliuKli- 

•■ssymétriques. Tuberculose urelérale  choile  ancienne:  nefiliiec- 

tlnJe»u:«.  une  Itunde  lriin>n*rsHli' de  putoi  scsiralc  iiuiservée.  au 
ktrtu  ilu  bas-fond,  limite  rulc(.'raU<in. 

Tout  lesun^niet  est  le  sièf;e  d'une  ulcération  Ires  prolunilc.  à  face 
ne  lisse  :  la  paroi  postérieure,  tr.'s  amincie,  prés  du  sommet, 
nte  une  bosselui'e saillant-  arrondie,  libreusc  el  Iranspuicnle. 
ifr  point,  adhérence  intime  de  deu\  anses  inle-tin;iles. 

l'artielles  t*t  liiniléps.  ou  éleiuliics  à  toute  \)\  ves.'<io.  les 
MOUS  (li'slriiclives  jirot'oinles  smil  ijcinc  ,isse/  rn'ijiM'nlfs. 
Xttus  poil  Vous,  avec  ces  iinmlti'ciix  excijipK's,  en  ré>u- 
'U'S  caractères  dans  une  cixirtc  tlescri[>li(m  trensom- 

'(!c(jiii  fnipj»'  d  liliuni  liaiis  loiiles  cespk'cc-;,  t' i'sl  r;iii';- 
FnUtioii  flti  volnim'  ot  de  lu  capacité  vosicale.  'lonios 
vessies  lolalemenl  dèlruiles  par  l'iiicéralion  liilurcii- 
isesont  (le  yraïKlcs  vessies,  au-dessus  de  In  cipitcilc 
>yeiine  :  plusieurs  même  sont  des  vessies  très  disleiuliies. 

jLaroincisseraeiit  de  la  pnroi  est  un  second  etiracK're 
inexc  et  parallèle.  IMiis  In  distension  est  prononcée,  el 


?.'i4 


NOKL   tIAtXK   RT   BOLE9I.AS    BfOTZ. 


plus  lîi  [uinii  est  iiiiiici'.  l,(i   pièco   dv  l)i...  (|iie  uous 
l'uns  ici  est  un   Li'l  cxompli'  do  cette  distension  vési 
poussée  à  l'extrèuio. 


!'l_t>CHE  VU. 

Cysliie  tuberculeuse. 
Die  ..  Obs.  VIII.  III-  IVrIade  ,fln  :  deslruclion  lotule 

Typv  de  grraDde  ve»sie  mince,  a  pa  rois  lisses  noUaales. 
La  paroi  esl  simplt-aieiil  nbrvuse..  san«  vestiges  niusc  alaires. 


Dans  les  ras  nièui<>  <h'i  lu  destruction  de  lu  parot] 
limitée  à  une  partie  de  la  \essio.  on  retrouve  o#s 
n'S  do  la  paroi  :  uiuiucie  et  distendue  un  niveau  du 
détruit,  elle  forme  une  hossoliin*  sailliinte. 

H'une  favim  ^'énérnle,  on  |mhiI  dire  que  ratuiiieis^ii| 
extr«^mc,  lus  lios^dun^s  saillantes  sont  surtout  pronunl 


M  frôiiuontes,  :iu  niveau  du  soiunu't  l't  dvs  laces  liitéra- 
lt»:cesti'ii  CVS  poinb  que, dans  plusiiniis  de  nos  |iii'tc's, 
li[»aroi  très  amincit!,  Irunsparente,  n'a  plus  que  l'épais- 
ifuril  une  feuille  de  paj)ier. 
\u  ili'but.ces  parois  aminries  sont  cTicori'  dures,  r\^\- 
.  d'aspect  libreux  :  à  la  période  ultime  des  lésions,  au 
livi>«ij  des  bosselures  en  particulier,  elles  deviennent  par- 
f«is  (liiM|ues.  friables,  faciles  à  déchirer  sous  le  moindre 
fifuri  (le  traction. 

(les  jrrandes  vessies  distendues  sonl  aussi  des  vessies 
lisws:!»  face  interne  ne  présente  plus  cet  aspect  irréjru- 
litr,  véjfétanl.  décliiqueté,  si  fréquent  à  la  périorie  d'étal  de 
Inlci-mlinn  :  elle  len<l  à  devenir  [dune  unifi>rméuii>nt.  A 
prine  M,  dans  quelques  pièces,  on  relronvc  encoie  sur  lu 
î  •  iiilerne  des  plai|ue>  niiiices  d'ex>inliils  jduii.ilres  ca- 
'  i:\  ;  le  plus  souvent  l(i  détersion  est  coniplète,  tous 
ItJ produits  tuberculeux  simt  éliminés:  la  paroi  détruite 
l^nd  laspecl  d'une  surface  iiiu({ueuse  ré-fulière. 

Les  caractères  histolojîiques  de  ces  vessies  snnl   faciles 

l^'suIller  d'un  mot  :  toute  la  paroi  normale  a  disparu  : 

aqueuse,  sous-muqueuse,  couches  musculaires  ont    l'-té 

tliicllement   détruites    et  l'Iiminées  :  la  [mmi  vi-sicale 

lii>lojfi(|ue    u  est  plus   <-onstituée,   essoiitictlenienl    que 

Wie  cuiiche  fibreuse  ffénéralement  mince,  réffulière 

rMni|>ncte,  doubb'e  en    dehors  par   une  épaisse  couche 

i|M'iiM'  plus   ou  moins    volumineuse,  lu  plus    souvent 

îiKuiipeuse  et  dense,  parfois  situplement  tidi|)ense  et 

lirJH-. 

•  ■l'Ile  paroi  libro-adipeusi*  est  souvciil  lonf  il  l'ail  iii- 
Ji'iuiif  de  Icsituis  liiiier'culeiises  :  on  ny  relniuvi' plus  ni 
Wlindes tuberculeux,  ni  noyaux  caséeux  :  h-  pjocessus 
■"  i'jjique  est  éteint,  tout  le  tissu  tuberculeux  a  dis- 
t  i  pur  éliiuinalion.  Mans  ces  cas.  la  surface  interne 
l  '»*' lajinnii  est  formée  d  une  couche  plus  ou  moins  éjiaisse 
drtisMi  embryonnaire  vivnnt,  vnsculaire,  1res  vasculaire 
"i»*!»!'.  couche  régulière  conlinue.   véritable    pseudo-nin- 
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OU*  rinlliieiico  de  la  rt'nlion   inflammatoire    chronique, 
brnii'sciil  ou  presque  seul,  dans  rt'S  eus,  In  paroi  jintlio- 
SiiqiH'  de  la  vessie. 

Distension,  amincissement,  disparition  complète  de  la 
«roi  musculaire,  sont  des  lésions  p.inillèlt's,  et  qui  tuu- 
urs  marchent  tic  pair,  (j'est  parce  qu'elles  ont  perdu 
llur  musculature  ([ueces  vessies  tuberculeuses  sont  dcve- 
ues  de  grandes  vessies  minces  ;  la  distension  passive 
«duelle.  qui  est  parfois  extrême,  est  la  ronséquence  (li- 
fte de  la  destruction  du  muscle  vésical  par  l'ulcération 
ilKTouleuse. 

1-1  distension  vésicule  nous  parait  donc  le  lennr-  liabi- 
lelpresfjue  constant,  la  conséquence  unturellc  des  li'sions 
clives  totales.  Plus  ou  moins  prononrr'c,  ihhis  Ik 
ilnuvons  dans  toutes   les  pièces  (pie  nous   vennns  de 

iri'. 
Jusqu'ici    nous  n'avons  rencontré  qu'un  soûl  cas  qui 
xceptiun  à  cette  règle,  cl  nous  le  figurons  ici. 

Observation  .W', 

33  ans.  Salle  liii'lirt,  n"  1.  .\ul<i|)sif  du  7  mars  IS'J.*). 
ft'urvllire    postérieur  i-I  la  fn'ostali',   i-iiliiMciiieiil  drlrtiils   par  In 
uluse,  ne  ('oiini>nl  plus  (ju'un(*  ravilé  iiiiiijiic  du  vidnini- d'une 
[l>ui\,  cavité  ù  jiaiiiis  lisses,  lapisséi^  d'irric  ini'iiilirain:  Ki-isdtn.' 
Sions  luIteiTuleuses    ujjparentfS.   Celle    cavciiif  |iiit>taliqiie 
arre  au  pèrin(<e.  à  gauche  de  la  liiinc  médiane,  par  ini  large  li-aj«t 

ssif,  de  dimensions  très  réduites,  mesiiie  tniiscetiliiiièlies  de 

ur  deux  cenliiiièli-e.s  de  liaiil  :  e\U-  est  de   Ibrme  trianj-'iilnire, 

rdeux  proli)tit;enienls  postéro-luléiatix  infundiliuliiiies  vers  les 

|Ht)cn  uix^leraux  ililatés.   Olle  petite  vessie  ri>ininunii[ije  avec  la 

ïeme  urélliro-proslaliiiiie,    par  un   large  urilire  arrondi.    Sa  l'ace 

ïrnïesl  lisse  el  de  nii-ine  aspect  (jne  lu  cavité  uréllir(>-pi-oslalii(ue 

holopifjut  ;  ses  parois  .sont  très  minces. 

\  l»  roii]ie  liislidof;i()ue  c'est   une  (>aroi  prese[n  exclusivement  ti- 
e,  Sans  liace  de  niiupieu.se  ni  de  s()us-mui]ueiise,  avec  de  rares 
1  musculaires  ;  en  dedans,  couche  emlit')<nuiaire  ;  en  dehors, 
liMteuux  à  parois  épaissies. 
tiqslUe  iibro-adipeuse  lie   la  JKise.  Tuberculose  urétéi'iwénale 
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ancienne  à  dfoilu.    Uielc  ri)-|»yflili;  ancienne  uvec  dilatalion  k  g»n 
che. 


l'I.ANCIIi!   S'III. 

Cyslile  tuberculeuse. 
Piel.  Ol).  XV.  m-  l'erlode  (lin  :  destruction  totale). 

l'eUle  vessie  tuberculeuse  à  parois  minces.  (Cas  Insolite.    —    t'islui 
périnéale  d'oriKioe  prostatique.) 


I 


Voici  dtiiic  un  ca.^  lie  ihrstrticlitiM  Itilunciileust'  lulalt- tl' 
la  paroi  vésicale  accoiupaf(n«5(' à  lu  l'oisd'nmincisscment 
et  (le  ri'din'lioii  exin'ine  iJe  la  lapacit»'  vésicale,  contraire 
tuent  à  et'  ijuc  l'on  olisorvi-  ijoiiliimife. 

Une  particiilitrit)'-  clinique  iiuport/tnte  peut  explique 
cette  anomalie  :  dix  tnt)isavHnt  In  mort,  un  abcès  p«*rin»'>»t 
s'est   foruie    il   -rauriie   dr'    la   ji-iiie  liiéditini-.  I  ne  lisli 
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lïîr«Miw«'du,  pur  Ijujuelli'  !<■  lUîilaile  n  |»i'nlu,  depuis  lors, 
lla(jrtsijue  tululilc  tle  ses   urines;  i-clte   lislule  ptiriiiéale 

«son  origine  dans  la  caverne  prostatique.  Ou  conipreud 
I  J^s  lors  iju'avec  cflte  incoulinence  vraie,  presque  com- 
!  pli'U',  lu  ilisleiisitin  pdssive  n'ait   pu  <;p  prnihiire,  cummo 

(l«Df  les  cas  onliuaircs,  à  lu  suite  de  in  destruction  Loluie 

(le  la  lau.Hi-ulature  v(^sicale. 

iiiitn*  celte  pièce,  ptirliculii-n'iucut  iiitéressiuiie  par  ses 
iloioiis  et  su  pathogénie.  le  .\lus('e  de  Necker  reul'erme 
jiui  certain  immbre  de  petites  vessies   tuberculeusei>,  qui 

wntrastenl  entièrement  avec  les  grandes  vessies  disten- 

iiin«iquc  iiousavoiis  rencontn'esi'i  \n  porimle  terminale  de 

l«  lualndie. 
.Nous  en  comptons  cinq  :  Bon...  pièce  'MU  ;  Ditp.,,  433; 
'i«l.,43<i:  Leu...  Tytn  :(;aud..,  r)ln.    (Ij.s.  XVI.  XVII, 

.\Mll,XL\,  XX.). 
Ceseiiu)  vessies  sont  1res  petites,  rétractées  derrière  le 

puliis,  ud^iérenles  «u.\  tissus  voisins  ;  leur  cavité  est  très 

ftduito  ;  mais  leurs  parois  sont  épaisses  et  indurées.  Leur 
I  «rfacc  interne,  d'aspiîct  variable,  est  le  siège  d'une  ulcé- 
|i»lion  totale.  Sur  la  coupe  liistolofjique,  ces  paroisépaisses 

•I  compactes  sont   atteintes  tie  sclérose    pruionde,    avec 

iwrchar^e  adipeuse,  ha  couche  musculaire  est  presque 
litaleoieut  OH  totalement  conservée,  souvent  hypcrlro- 
fbipi"  même.  Les  lésions  sont,  dans  l'ensemlde,  plu  loi 
"»11*8  de  la  cystite  interstitielle  Ijunale.  <jne  cellt's  de  hi 
taWulose  profonde  destructivf. 

lir.  ces  cinq  vessies  uni  été  taillées,  qunlii-  par  Ihypo- 

.Bi'>tr('.  une  parle  vagin,  pour  di'>  syiuplôiuc>    de  i-y^lilr 

•luiiloiireus»',  à  um-  pi'-riode  relidlvcnienl    jumi  avancée  de 

I»  lulierculose  vésicale. 

'Nul  doute  que,  dans  ces  cinq  cas,  c(uume  dans  le   pré- 

If^'Jf'ut,  la  listulisfttion  permanente  consécutive  à  la  cys- 
'♦'stoinii',  n'ait  été  la  cause  primipule  de  la  rétraction  vési- 
r«l.-. 

liif  (il-  to  ()lJsel•^;lU()n^  nous   en    fournit  l;t  preuve  : 
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,  lirutU;.    Ijreléni-pyélilu  ancienne  avec  tlilaUtifl 


rLàXUtB  Vlll. 

Cy»tit«  lub^ivuteuse. 
I'it>l    \^-  \V.  III'  l'iode  (Bu  :  doslruclioo  totale 
{■«lU*  VDhIw  llttxMVttlvitM-  «  |t«r\ns  minces.  (Cas  iosoUlc.   — 

S'iiUU  iKuK-  HU  iHKy  «li>  iloslnu'Iioiidilien'iileuM.*  loU| 

Ia  |M«t>«i  m^'^tmivi^nôo  M  la  foisd'nmincisseri 

•   \        •         ■..  .Alr^^m»"  «io  la  CJtpaciU*  vt•^i^■ale,  cont 

j>io  l\nt  («Ust^nr  «i'ordiuMire. 

S  wn  |ki«vl«vuUrilt^  clinitinc  im{MirtAnte  peut  ex| 

'  \  i«ois«vHnt  la  mort,  un  ahrès| 

iic   ili-    I.<i   lie  ne  iiK'ilinnt 
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[de In  luberciilose   destructive,  au  torme  de  son   évolu- 
hion. 

Cystite  intct'stilicUc  phlegmoneuite. 

Nous  avons  rencontré  quelques  vessies  lultereulenses, 
,  profdndriueiil  altérées  et  dont  ln'S  lésions  présentent  des 
laincli'res  particuliers.  Hlles  se  rapprochent  beaucoup  de 

«  lies  lie  la  cysli  le  interstitielle  plilegraoneuse  dont  nous 

nvfitis.  ailleurs,  rapporti'  des  i'xem|iles. 


\ 


Observation  XVI. 

iJi«  Hfv. .  pièce  du  Musée  473,  la  vessie  est  petite,  àparui<;  épais- 
»«.  L*  face  Inlfrne  est  le  si^jje,  dans  toute  son  étendue,  d'une  uleé- 
riljftii  |>r<il'iiudc  ù  tond  casceux.  Les  Jéslons  son!  surlniil  ])ri)iioncées 
lUnsIc  scyniiMil  supérieur  ;  niiiins  (iridDudfs  un  Iri^îoiie  cl  au  col. 
tuvunuili'l  crpiMidunl.  il  rxislc  une  masse  très  volumineuse  de 
frrirjdile  lilir<)'li|iniiinleuse.  (jiii  diirine  .'i  In  pnrni  luie  épaisseur  de 
'  *t«  rrntiinélres  i-nuroii. 

Sur  toute  sa  surlare  exiei'ne,  ia  vessie  esi  intinieiuent  adhérente 
b  mp»rlii*s  voisines,  pur  I  ititcriuédiuire  d'un  tissu  iiluû-adijieux 
^B  A'nsp   |iêrii'yslile  .■iilliési\e  totale. 

^1   Ittn»  l'épaisseur  même  des  parois  vésieales,  et  dans   les  rnucli(>s 

^B&rfUjii>$  |iéri\ésicates,  existent  des  cavités  ant'rartueuses  irréguliè- 

IP»»».  fl()is4)nnées  par  des  brides  lilireuses  et  remplies  di-  pus.  Le  t'nyer 

pnnfipal,  développé  à  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,    du  volume 

Itm<f  (,Tii&s(»  noix,  s'i-lend  ii  droite  et  k  frauche,  dans  les  paroi.s  vési- 
dlfset  en  dehors  d'elles,  par  des  jiridongements  diverlieulairivs. 
AUdiupP'de    la  parte,  laspei't    est    vraiment   celui  ilo  la  eyslile 
bil«TSlilii'l|e  phlecmoneuse  disséquante. 
b«ns  une  antre   pièce  ancienne,   Lav...    Musée  (Obs. 
VAll'i:  nous  retrouvons  des  lésions  analogues.  La  paroi 
^Tésirale.  encore  épaisse,  est  dissociée  parues  foyers  de 
ippiiralinn  inlerstiliels  :  de  larf^es  Inmbciiuxdc  la  pnroi 
uu<rid«ire   sont  dL-sséqués  et  tlothints  dans  la  cavité  vé- 
ral.. 

'Ir  ne  sont  pas  là,  à  proprement  parler,  des  lésions  tu- 

culeuse.*.  Ilans  ces  cas  il  fautadmeltre  qu'un  processus 

Imalairre   aigu,    développé    sons    l'influence  d'une 

f<*pUon  secrinflaire  particulièrement  virulente,  est  venu 
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lucnn  des  cinq  cas  de  petites  vessies  rétractées  après   la 
taillp.  que  nous  avons  nn-ntionnès  plus  hant. 

l'Ius  intéressuntes  sont  les  iniliéi'f'ni'i>s  i|iie  in  vessie  tu- 
berculeuse peut  contracter  dans  sa  partie  périlonéale  avec 
iesurfinnes  al)iiomiti:iii\.  Les  ailliéreui'es  iutestinnies  ou 
(•pipioïques  sont  les  plus  frequemuiPiilnhservées.  (Ihe/  A. 
J...  (Obs.  XIVj,  deux  anses  infeslinnles,  l'S  iliaque  et  une 
«nse  (ffrêle,  adhéraient  intinieuifiil  à  iiin'  hnssi'ltire  Irf's 
«mincie  du  somuiet  rli-  In  vessie. 

F.n  dehors  (lu  cas  de  lley..  nhs,  \\'\  où  l;i  tiilterrulose 
lie  la  vessie  se  conipliqiiiiit  ilr  cystite  plilt'fîmoneuse,  nous 
mvonspas  oliservé  de  pi'-i'icxsîitt' siiiipiin'-i'.  Il  est  certain 
ii'P^'ndaut,  d'après  quehpu's  •ili'-orvnliuns.  <pie  de  véritii- 
blfî. alnès  froids  tulierciileux  péri-vésicaux  peuvent  CDm- 
pliquer  les  lésions  ulciJreiises  profondes  de  la  paroi. 

Des  diverses  lésions  périvésicales  adliésives  ou  snj>pu- 
f^  pourraient  être  l'urifilue  île  fistules  cutanées  ou  vis- 
cérales. 

Simulons  enfin,  comme  roiiipli('nlion  de  la  luherculose 

*^icale  profonde,  la  tubeciiilosu    périloiiéalo.   Dans  plu- 

I  ««uns cas  nous  avons  noU'  desfiranulations  tuberculeuses 

jeunes  sur  le  péritoine  vésical  :  elles  séfendaii-nl,  dans  un 

<'*^•^ll\  parties  voisines  du  péritoine  pelvien. 

IV 

RÈSttMR  ANATOMO-PATHOLOOIQUK. 

Apréscette  lonfîu<Mlescri[)lion  analytique,  nous  pouvons 
I  n^sumi^r  et  «lélinir,  dans  une  coiirlf  ilesrriplion  svnHiéti- 
!  ^ue,  les  carne  titres  ^Miéraux  essenlifls  des  lésions  de  la 
liliPTculose  vésicale. 

a)  Lésions  luhernileuses. 

•1  fnrme  cnnimune,  granuleuse  et  ulcét'^itse.  —  Les 
INons  débutent,  le  plus  souvent,  à  la  surface  même  de  la 


•m 

cnmpliqiHT  la  li«)«inn  tliU 
les  k^siuits  iirtiroiidi'ii  di 
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icnl.  rians  toutes  les  couches  delà  puroi,  depuis  la  sous- 
œufiiieiifie.  jusqu'à  In  comln'  (ibro-séreuse  externe,  des 
Wliciiles  tuberculeux,  jeunes  ou  caséeux.  de  formation 
Hrondflire.  localisés  dans  les  espaces  ronjuutlifs,  o\  prin- 
fipulpinent  autour  des  vaisseaux.  L'invasion  profonde  de 

il'Nroj  se  produit  donc  haliiluellenienl  par  des  pousst'es 
lii  panulations  secondaires,  liissêrninées  dans  la  profon- 

m,  «suivant  les  espaces  coiijonctivo-vasculaires. 

i>«nsleur  évolution  [irogressive,  ces  nodules  secondai- 
r^du  lissu   conjonclif   arrivent  à    se    fusionner  avec  la 


j«û»- 


Planche  X. 

Cystite  tuberculeuse. 

PJM...  (î-  fDémoirel.   III-  Période,    hébut  :  destruction    totale). 
Gross.  :  Oc.  4.  nhj.  16.  Zeiss. 

Cwche  embryonnaire  à  la  surface. 

A  droite  :  faisceaux  de  la   couche   musculaire  profonde,  Inlerrompue 
'lulcérallon. 

^B (rot  nodule  d£p<'DétratioD,périvusculaire,  dans  iacouclieflbreuse. 
**lpo»««lerne. 
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I moins  grande  ëtendue,  la  nécrosa  caséeiisf  raassivp.  Tan- 

llUilmilee  à  lu  minjueiisp  et  h  la  soiifr-iiiuqufusc,  tuntiM 

S/tndup  dans  la  profundeiir,  ii  mie  partie  plus  ou  iimins 

if'fisidérnble  de  la  paroi  miisculd-ronjimclive.  cotte  inlit- 

ilioii  massive  n'-alisc.  «mi  IjIoc  fi  j)i-iniitiv(>im>nl,  la  ilts- 

rtio/i  total)'  de  In  /nix'  ciiviihi»'.   Kllc  est    l'orisfirK'    des 

rd»«tnictivr's  les  plus  prul'oudi's  d  les  plus  rapidfs. 


X-Ssi^ 


Pl.ANCHK  |XI. 

Cystite  luberouleiise. 

Quen.  (1"  mémoire).  III«  Période  (nn  :  destruclion  totale). 
Oro8S.  :  Oc.  4.  ObJ.  Irt,  Zelas 

Ocvtrnr.lion  totale  par  inflUration  niasBivu. 

(la  «urfare.  couche  caséeuse  continue,  non  endore  ëliminéo.qul  for- 

)  Itc  i!,3  de  l'épaiaseur  de  la  paroi . 

id«bon  couche  nbreuse,  peu  adipeuse. 

^•nl  petit  faisceau   musculaire  persiste,   à    droite,  à  l'union  des 
eheo. 


fCcstuiK*  forme  spoiiaic  de  lésion  liiliennleiise  (pii  pcMit 
primitive,  etfjui  [«('•ritait  par  cniis<'(|in>nt  d'<Hrr>  dis- 
des  iHsioiis  localisées  haliitucUt^s  du  d('d»ut.,  Kllc 
^n*  par  la  nécrose  trhdjiilc  tic  loiit  le  lerrilnin-  ciivri- 
DÙ  très  rapidement  il  devient  impossible   de  retron- 
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ver,   au   microscope,  les  lésions  tuberculeuses  initiale,* 
avec  leurs  caractères  typiques. 


b)  Lésions  réactionneUps  de  la  paroi  vèsicalc. 

L'invasion  lulMTciileiise  [tniviique  dans  lu  paroi  vés 
cale  des  plH''nijnn>iies  inlliuimiatoires,  aigus  et  chronique 
de  nature  réactionnelle,  dont  il  est  intéressant  de  résum^ 
les  caractrTPs  géni'raux. 

Ils  s'idjsi'rvent dans  toutes  les  cnuchesdr  la  paroi,  dej 
niuqiu'us(>  H  la  couche  externe,  et  si^jrenl  principaleiot 
lions  le  lissn  <*(inionctiv(p-vnsculftirp. 

iJans  la  nniqncnse.  aulonrdes  nlcéralions  superficielU 
et  mi'^me  des  granulations,  le  derme  muqueux  s'infiltre 
cellules  embryonnaires  et  se  vascnlarise.  Souvent  in^it 
il  proliJ>re  en  végi't.-ilinns  pmbryo-vasrulaires,  sessilésj 
pédicub-es. 

Nous  les  avons  décrites  plii>  binit  à  tous  les  degrés^ 
leur  di'vebippemeul.  Elles  encadrenl  les  ulcérations^ 
alternent  avec  elles.  .Nombreuses,  volumineuses,  ces  n^ 
fonnalionsinibunmatoires  caractérisent  une  forme  par 
culi^re  de  cystite  tuberculeuse,  la  cystite  végétante.  PiB 
ment  intlammaloires  nu  début,  elles  sont  souvent  en\1 
hies  secdndyiremrnl  par  lu  tuberculose,  et  mimtrent,  dans 
leur  corps  embryonnaire,  des  follicules  tuberculeux  jeu-i 
nés,  disséminés. 

Dans  la  profondeur  de  la  paroi,  bi  réaction  intlamr 
toire  péri-tuberculeuse  se  traduit  par  un  certain  degré 
cystite  interstitielle  chronique,  de  sclérose  vésicale 
espaces  conjoncliCs  élargis  sont  inliltrésde  traînées  de  < 
Iules  embryonnaires,  puis  s'épaississent  en  bandes  fibrfl 
ses  intermusculaires. 

Lîi  scb'rosc  s'étend  progressivement  jusqu'à  la  coucî 
celluleuse  externe,  qui  présente  bientùt  les  lésions  de 
libro-adipose  inllammntoire  secondaire.  Au  sein  du  ti| 
fibreux  ou  libro-adipeux.  les  gros  vaisseaux   se  monti 
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•venles  parois  épaissies  pur  périartérite  on  périphléhile 
MoiiJjiire  :  i-Vsl  à  leur  voisina^!' que  les  lisions  de  sclé- 
mn'  iullammaloire,  comme  les  lésions  d'invnsion  lubcr- 
ralt'use,  sont  le  plus  fréquentes  et  le  plus  avancées. 

•Jiii»ltf  est  la  pallio^-éiiie  ilo  ces  lésions  réactionnolles 
xriiinlairfs,  di' nature  simplement  inflammatuire  ?  Sunt- 
ellesla  conséquence  directe  de  l'infection  baiîillaire  pure  ? 
Il«nllent-ellcs  surtout  des  infections  secondaires  surajou- 
?  S'agit-il  d'une  sclérose  de  nature  toxique  ? 
toutes  ces  hypothèses  sont  admissibles:  ce  qui  est  cer- 
I  c'est  que,  constamment,  la  cystite  chronique  simple, 
'  ses  diverses  lésions  banales  de  surface  cl  de  profon- 
ï.vient  compliquer  les  lésions  tuberculeuses  localisées 
I  vessie. 

c/  LiMotis  musculaires. 

est  intéressant  d'étudier,  dans  leur  ensemble,  les  lé- 

produitcs  dans  le  muscle  vésical  par  l'invasion  tu- 

leuse. 

%\a  périodes  ultimes  de  la  cystite  tuberculeuse,  le  mus- 

drtst détruit  en  totalité.   Mais  au  début,  il  résiste  plus 

tiB^tnps  que  le  tissu  conjonctif  interstitiel  :  et  celte  per- 

■iiioc'^des  faisceaux  musculaires,  uu  milieu  d'une  paroi 

iMondément  ulcérée,  imprime  aux  It'sions  des  caractères 

f>rti<.-uliers  tout  à  fait  frappants. 

''     If  début,   alors    même  que  les  ^nuiitlationsel  les 

-,  ...Uiins  superficielles  sont  localisées  dans  la  muqueuse, 

oa  constate  fréquemment,  dans  la  couche  musculaire,  des 

réactionnelles  qui  marchent  de  pair  avec  celles  du 

u"in.Mijuiictir  interstitiel.  l*endant  que  celui-ci  s'infiltre 

rt*rpaissil,   les  faisceaux    musculaires  s'Iiyperlrophienl 

^4  leur  ensemble.  l'Ius  lard,  la  couche  musculaire  pré- 

■  '"S  lésions  de  la  sclérose  interfasciculaire  :  ce  sont 

^  it'sions  banales  de  cystite,  qui  n'ont  rien  de  spécial 

kUcjistite  tuberculeuse. 

Inversement,  quand  l'ulcération  tubercul^use  agas^néU 
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|(Jr<'nt('>  ;  files  soiil  diics  i"i  la  ronservalioii  «les  faisceaux 
Diisruiaires,  oparjfiu'S  leiupnmiremenl  i>ur  le  processus 

eux. 

Ifans  les  ^ro6»<^  véfrôtalintis  de  lu  cystite  dissi'qiiuute, 
|i"us  fvlrouvoris  eiictjrc  des  iiiisceanx  nniseulitiri'>(|iii  ont 
mU'h  la  dfslruetioii:  ils  en  foriuful  le  enr'tis  el  lesqne- 
!(<>.  tandisqu'au  soniract,  le  tissu  conjnnclif  |tmlifère  en 
■"fiiruialiitos  <'iul)ryij-vaseiiliiiri's. 

O'Uerésislauee  reniar(|uaLledu  muscle  vésicalii'aiju'nn 
D|)s.  \  In  période  terminale,  la  paroi  museulaire  elle- 
énif  disparait  partiellement  e)n  en  totalité.  On  peut  sni- 
(«iM-ment,  sur  de  iiamlirenses  pièces,  le  processus  d'in- 
iiiin  et  de  deslrnclion  des  faisceaux  musculaires. 
An  contHct  du  foyer  bacillaire,  le  faisceau  musculaire 
i^iilouré  d'abord,  puis  ensuite  envahi  par  l'infillration 
nfcnoiiuaire  ;  ses  libres  sont  dissociées  par  des  traînées 
Cirantes  de  cellules  rondes  ;  il  se  segmente  en  petits  fas- 
tes fibres  cellules  ainsi  ilissociées,  d'abord  distinc- 
s,  ««'  fusionnent  Itientùt  en  petits  blocs  amnr(»lies. 
Din'Uts.  où  les  contours  et  les  uoyau.v  disparaissent. 
'ftisceau  se  fond  et  disparaît  en  (|uil(jue  sorte  au  mi- 
[l'infiltration  embryonnaire  ipii  eiilonre  el  précédr 
île  tuberculeux  ;  c'est  nu  vr-iilable  processus  de 
jhi*il<î  embryonnaire  «|ui  se  terni iiie  par  atrophie  et  ré- 
pliitn  du  tissu  musculaire. 

l'ui» quelques  cas,  alors  (jue  la  destruction  de  la  (laroi 

Ifrofonde  el  s'accompaji:ne  de  scb-rose  avancé'e,  on  peut 

6ir  les  faisceaux  musculaires  conservés,  enserrés  dans  le 

*iililireux  compact,  se  Irausloriner  en  blocs  réfriu-fents, 

|ie.|)r.  i  vitreux. 

1  En  résumé,  l'invasion  du  faisceau  musculaire  lui-même, 
la  lésion  tuberculeuse,  est  tfiut  à  fait  exceptionnelle, 
nrlt'lrc's  grand  nombre  ^^y  coupes  que  nous  avons  étu- 
5,  nous  navons  rencontré  qu'un  seul  faisceau  muscu- 
••f,  AU  fond  d'une  ulccfration,  fiénétré  nettement  i>ar  un 
'•Hirulf»  liiberculeiix   ty|tique  à  cellule  gé-anle. 
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(îuiistanmioiit,  c-'t'st  à  des  lésions  île  myosite  embryot 
iiairi',  tJévt'loppêL'S  au  voisiiiayc  des  t'uyLM's  tuberculeu 
<iu'esl  due  lu  destruction  du  faisceau  musculaire. 
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Plancue  Mil. 

Cjttite  liiber^'ulen»'*. 

Tins,  (l  '  indmolre).    II'  Période}. 
Gross.  :  Oc.  i.  Obj.  8,  /.eiss. 

Délail  dos  lésions  musculaires. 
Myosile  embrtoanaire  pr'ntubeiculeuse. 
Faisceau  de  la  couclie  moyenne,  coupé  transTersaleinent,  di$«oeié 
l'iuriltralioD  ciubr.>oonaire. 


d)  Lésions  de  la  couchfi  externe  et  lé^^ions  périvésicc 

Nous  les  avons  étudiées  plus  haut  ;  rappelons  brU 
ment  ici.  pour  être  complets,  leurs  caractères  génér 
l-a  couche  celluk>-séreuse  externe  peut  être,  dans  \es\ 
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Il  iiiitrelip  rupirlemr^nl   envahissaute,  pénétrée  elle  aussi 

«r  k  li'sioii  ttiboivulciise:  on  y  rencontre  ulors  des  noilu- 

11*^  pf-ri-vaseiiljiiri's  jeunes.  Lu   foiiciie  pt'rititnénlr   rll»'- 

lii-inc  jK-iil  s'infiltrer  de  j^raniiliitiiins.  qui  sélendenl  aux 

tie$avuisinaiiles  du  péritoine  pelvien, 

Lcfnitest  rare,  et,  presque  ennslaunnent,  ee  sont  des 

>iiinsiiifliimmatoireschr(ini(]iies  sinipli's,  dt>  nature  réae- 

«mnelle,  qu'on  observe  dans  la  couehc  externe.  Elle  s'é- 

ki!eit, devient  fibreuse  etse  charge  de  graisse, tandis  que 

iTi-»ii' srdélriiit  por  nleéi'.'itiori  dans  ses  eoiiches  iiili-r- 

IJuuiid  l'ulcéruliou  \t'sicaleesl  Intalc,  la  enuclu'  (ilirn- 

exlenie,  sclérosée,  constitiii'  à  elle  seule  ioule 

ip»rt(i  persistante    de   la  vessie  ;  elii-  nppi>se  une  bar- 

»lide  nux   progrès  de  l'envahissenienl   bacillaire. 

lîsseur   est  souvent   considérable  ;  et   parfois  en 

'jrtJnls  localisés,  le  tissu  libro-adipeux  jjutliologiqui- 

■df  véritables  petites  tumeurs  inllnmraatoires  limi- 

'  il  la  tuée  externe  di'  la  vi-ssii'  luluTiuliMise. 

[Voand  l'inllamniation  ehriuiique  gauiic  le  tissu  eellulo- 

Ktux  périvésical,  il  se  produit  uni-  périeystite  simple 

fcani adhérer  intiniiMnent  la  vessir  paUmlugiqueaux  pa- 

lijtln  l'excavalitm  pelvii'une. 

[Lb.  I^siuiis  lynipliatiiini's  secnndjiiro  à  la  cystiti'  inbiu'- 
«'usf.dans  les  ganglions  [iy(Kigastriqui>s,  peuvent  pren- 
flwrtù  la  eoiistilntinn  dos  masses  iatlammatuires  de  la 
rjslite. 

\îkni  la  zone  périlonéale,  la  péricystite  adliésive  peut 
'wqiiprl'adliérenL'e  des  organes  abrliuuinaux,  épiplDon, 
iiilice.  «uses  intestinales,  au  snniinetde  la  vessie  tn- 
culcusL-:  d'où  la  possibilité  de  lislules  vésico-iuteslina- 


|Xou»  avons  observé  dans  un  cas  spécial,  dû  les  lésinns 
efcnlciHps  étaient  compliquées  de  cystite  interstitielle 

ilf^'inoneus»'.  la  péricyslite  suppnrée  simple. 

Nnnîs  n'avons  pas  rencontré  encoro  la  péricyslite  tu ber- 
m  ou  HjiL.  ne$  ORG.  URiN.—  luxit:  wii.  It) 
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Dans  le  plue  ^and  nombre  deeesjMèees^iefil 
nalee  et  les  lésioub  prosiato-tesliculaiFes 
accompa^maieut  Iv»  léhiune  vésicalee  :  la  i 
génitale  était  totale. 

Nous  ne  voulons  pas  nier  ici.  d'une  manière 
l'existeuce  de  lésions  initiales,  primitives  et  û 
la  muqueuse  vésicale  :  théoriquement,  le  baoUeéel 
quelle  que  soit  sa  voie  de  pénétration,  peut  s'imi 
mitivement  là,  comme  partout  ailleurs. 

Mais  la  tuberculose  primitive  de  la  muqueuse 
dont  il  faut  admettre  théoriquement  la  possibilité 
<'lre  infiniment  rare,  si  même  elle  existe. 

I>a statistique  deSaxlorph,  portant  surI37casdel 
culose  uro-génitale  chronique,  ne  comporte  aucon^i 
lésion  isolée  de  la  vessie.  i 

I.a  statistique  globule  du  .Musée  de  Necker,  sur  M 
(le  tuberculose,  nous  donne  deux  cas  seulement  det 
isolées  de  la  muqueuse  vésicale.  chez  des  tul>erculéi| 
monaires  avancés  ;  et  encore  ces  deux  pièces  ancH 
Kont-elles  discutables,  incomplètes  au  point  de  y» 
l'étude  anatomo-pathologique. 

Nous  pouvons  donc  dire  que,  pratiquement,  dans! 
li»irfuloK(*  uro-génitulc  chronique  de  l'adulte,  les  lé 
vésicalos  smil  cousInninuMit  accompagnées  de  lésid 
uuMne  uahire  dims  les  autres  parties  de  l'appareil. 

"i*  Les  lésions  rt^si  cales  sont  saur  eut  plm  jeunes, 'i 
py-ofoiftes,  moins  aeanrèe."  itans  leur  écolutié 
tes  lésions  concom  itan tes .  's 

Ikaus  plusi(«ut>i  obsorvations.  relah^  plus  haut,*: 
vvy<»ns  des  lésions  vésicaK^<>,  <^nci\rp  jeunes  et  lociâ 
^iCrauulatiitus.  ulcérations  >MtvHkM»^lU»s  limitées  à  «I 
itteut  de  la  Vf  ssie,  coïncider  j»\<s'  de^  lésions  uretéf# 
Iv^tMtaK'^  tr«>îi  anciennes  et  tn^>i  pn>.t\Htdes  :  Tdb«l1 
c«vertte«tS4'  avancée,  tuiitercitkvs)»  k\^i4|« 
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iiilitMf  do  la  vessie  «*st  Imijuiirs  une  lésion  suronduiru,  sii- 
I  («ifdonntV  à  do  JDoilisuliiins  priinilivi's  liuns  les  aiilres 
l|Mtrtie-»dc  ruppaieil  iiro-froiiilal. 

I  i'AW  lliéorif  pHllio^('iii(|iie,  encori'  ilisciiliM',  a  iHi-  |)i<i- 
Ma*^el  soiitt-niie,  licpiiis  litn^temps  tlcjà,  et  avec  aiitoci- 
Fti',  (lar  tlcuiibre  <ranlt'iirs. 

l'iiiir  iii>lri-|)ai'l.  iioii^  l'uiiupluns  n-sniiiiiifiii  tl.ms  Iniilc 
Ut  ri|;iu'ur  île  sa  formule.  Nous  pensons  tinc  iliiii>  la  hi- 
ikfriuiose  nrn-^iMiilale  riirnni((iie  <le  I  iitliille,  les  lésions 
pc  la  vessie  suul  liiujuurs  secunilaiies  à  îles  lésinns  ini- 
DhIk$  ties  reins  ou  île  l'appareil  proslatD-lesticiilairc. 
I  Xiiiis  ne  vunlons  pas  entrer  ici  dans  la  diseussiou  de 
tti\f  i|uestion  i;i'nérnle  de  palliiifîénie.  In  travail  élendii 
Uffuinéwssaire  jKtur  en  expuser  l'Iiisturique,  el  résumer 
■•divers  argumonls,  dordre  analoniiqne  ft  expérimental, 
■liiint  été.  piinr  el  ('(inlre.  versés  an  dr-liat. 
I  Nous  pensons  (| ne  re  travail  ne  peut  être  etilrepi'is  avec 
pi>itqu'u(ir^s  l'étude  anatomique  coniplote  de  In  liilitTcn- 
Bbu  uni-^énitale,  delà  tubenîiiluse  iinleru-nMiale  i-n  par- 
pnilier. 

I  Nuijs  nous  bornerons  ici  »i  envisager  les  laits  anatuuii- 
■M(|iie  nous  avons  observés  en  étudiant  la  tuberculose 
Kùcalc  :  nous  verrons  «piils  ^oiil  d'aeeord,  dan>  leur  rn- 
knltle.  a\er  In  l'oiii'i'ptioii  [>.'itliii^i'iui|Mi' i|iic  iidiin  di'len- 

V  Uniis  la  fuhrrculusc  de  la  iwasir.  lis  /«'.s/o/jy  tobi'icn- 
l-uneii  ciinohiiUanltfs  de  /(ippcr'-P   "to-yt'nilaJ  •">iif 


Ilitiir.  les  ri4)  eus  de  liiln'ruulose  vésiealr   ijiii    iinii>   oui 
«ni  de  matériaux  d'étude,  l(!S  lésions  île  la  vrssie  iliiiiiil 

*  ai|iaj;nées,conslanimenl,  deli'-sions  iniporlantes  dan> 

•  |•^lr  de  I  appan-il  :  lésions  urétém-renales  uni  ou 
liiUtmk's,  le  pins  souvent  :  lésions  prostalo-leslieulaire!-, 
•■luvi'ut  l'oeurf. 
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ein'.un'li'rite  lultorciilpuse  l<itiile,  avec  iiln^ratioii  pnirnn- 
iln.tni  infillmticiii  cnsi'eiisc  innssiv*?. 

Il»' loi'mf .  des  lésiiins  aiicii'nncs  f>t  profnnilps  rlf  l'n|)|»i- 
Iffil  p'nilal  :  l'pHliilyinilc   ('(isi-fusc  i^l    lislulciisf  :  loiilr 
ukrciileusp  totnio  (!<•  In  prosl(ile,s'rtl»sprv<'iil  j)arf(iisav<'c 
■Aslfisions  «iipi^rlifit'llex  f'I  jciiin'<  lie  lu  paroi  vi''sicnli'. 
Il.iiis  los  cas  (11-  ce  (f<'nr<',  on  peut,  sans  afiirmcr  absolii- 
Brnl.  pn'sumor  du  moins  que  los  lésimis  v<''siciili>s  plus 
bIpji,  soiil  focondaircs.  et  qu'elles  se  sont  développi'os 
lla«uite  ol  soiîfi  riiillucncc  d<'s  lésion?  ancii'iinos.réiialfs 
pri)'>liilo-ti>slirnlnirrs. 

fUslexious  césicalcs,  vércnles  ou  anciennes,  sont  souvent 
Imilisfiejt  au  voiainayc  (1rs  orificei  rèsicnux,  urelères 
tl\u'i'(hr»'  ;  c'est  en  ces  points  qu'on  li:s  rencontre,  le 
plui  frèqicemment,  à   leur  maximum  de  dércloppe- 

\mful  ri  de  profondeur. 

Iciencorc  losexempU's  «linnrlimt. 
I  La  l<>c4ilisaiion  des  lésions  iniliales  dans  lesi  zones  iiré- 

«leset  cervinile,  estparliciiliérenn'iit  in'lli'  v1  l'rap[)anle, 
I  Ivs  cas  réeenls  de  liilji'miluso  vésleali'. 
i-Nousen  avons  relaté  et  lif^un''  déjij  j>liisieiirs  exemples. 

Le  prouuer  groupe  ;périodedn  ilélmt ),  cuiitieul  4  ras 

'l<*«iiins  pé-riurétérales,  et  3  «'as  de  li'sionspéricorvieales 

jtialps iiettoniunl  localisées. 

I)ftilleurs,  à  celte  période  dedéhut,  l'examen  dirctl  au 
yMdwopp  a  permis  maintes  fois  (l(>jà  de  vérifier  ceslooa- 

«tioDs  initiales   îles   l*'-sions  ;  c'esl    iii   presrjue,  aujoiir- 
riiui.uii  fait  d'oliservalion  vnlfîaire. 
iBi,  nbandonnant  les  lésions  récentes,  nous  étudions,  k  ce 

fini'  point  de  vue,  les  pièces  de  cystite  Nilfeiiuleuse 
*j* avancée,  a  la  pi-riode  d'ulcé-ration  étendue  e(  pnil'nnile, 
•"u*  trnuvons  encore  des  (ails  intéressants  ipii  (diiiileut 
*n9  le  nu^me  sens . 
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(le  ia  lauqueuse  du  segment  inférieur,  «me  cervico-trigo- 
nalc  et  parties  adjacentes. 

Constamment,  à  la  zone  latérale  la  fUna  atteinle  iè  lave»* 
sic,  correspondent  des  lésions  urétéro-rénaks  — ciennes:] 
l'uretère' ulcéré  et  caséeux  dont  l'embouchure  est  détruite, 
s'ouvre  au  centre  de  l'ulcération  résicale.  daiis  une  dépres- 
sion infunduliiire  profonde. 

Che/Cng...  Tableau  I.  (tuberculose  cavemeose  aneîenatf 
du  rein  gauche,  avec  urétérite  ulcéreuse  et  casëeusQ 
totale  .  l'embouchure  urétérale  gauche  détruite  forme  b 
centre  d'une  grande  ulcération  semi-lunaire  qui  envahît 
les  faces  latérale  gauche  et  postérieure,  ainsi  que  le  somr 
met  de  la  vessie,  et  s'arrête  du  côté  droit  aiHdliegBVS  <!•( 
l'embouchure  de  l'uretère.  La  muqueuse  est  eâB^nr^ 
au  col,  au  trigone,  sur  la  face  antéro-laténii:- dlMlte, 
préscnle  seulement  un  groupe  d'une  dizaiiift:^~î§l*i>ai 
tions  tuberculeuses  jeunes,  commençant  à's'inl 
sommet.  Le  rein  et  l'uretère  droits  sont  sains,' iipsi  q 
la  prostate  et  les  vésicules. 

.Même  aspect  chez  Hub...  L'ulcération  védcale  est  p^ij^j 
iirét»'rale  droite,  et  coïncide  avec  des  lésions  avancées 
l'uretère  et  du  rein  droits,  tandis  que  l'uretère  et  le 
gauche   ne  présentent  que  des  lésions  de  dilatation 
d'inflammation  simples. 

Chez  R.  V.  et  chez  Rid...  fig.  3  et  4,  l'ulcération  V( 
cale  est  presque  totale  :  une  seule  bande  de  tissu  est 
servée,   qui  va  de   l'orifice  urétéral  sain,  aa  col. 
lésions   tuberculeuses  urétéro-rénales  anciennes 
pondent  au  centre  de  l'ulcération. 
•   Chez  Duc...  Tableau  II,  les  lésions  \iïé\éTO-tén8le8 

àlfdrales:  les  deux  uretères  s'ouvr^^xv  i^^^^j^ 
s  infjBndilMilaires  symétriques,  <V\v\      i  \j  centre 

i  -de^  ralcëration  vésicale  ;  cd  V^  *  tesq^e  «k- 
léle  trigone,  le  col  et  une  b<V_^^^'jf  ^^«pe»» 
Bostërieure  :  la  prostate  est  s<.  ;^^*** 
I  la  pièce  de  Por...  le  col,  less^^^x^*-     .  ^m. 
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l'LANCllE'.i-\IV. 

Tulier<!ulose  de  la  vessio. 

(Tableau  1. 1 
ro|ioKrnpliiede<!  lésions. 
Lmob»  v^«Ii>/iIos  secondnirei),  d'iii'l((ino  iirétéro-réiiale. 

1.  CttK.  348.  —  'ruberciilose  urétéro-rénale  gaiiclio.  —  TuUercutost- 

iir*ttro-v*iicnlB  gHUclie    —  L're(èr«  et  celn  ilroiU  «ains. 
Il   n«b  .  lîfj.    Tuberculose  iiréléro-réiiulu   droite.    —     Tuberculose 
unitéro-vésicale  dioilr.  —  Lénioiiy  d'urèléro-pyélile simple  avec 
dllaUtlion,  :i  «auclie. 
Kl.  BId  ♦ra.  TubprfulofC  uréléro-rénale  droite.  —  Tuberoulose  urtJlé- 
'  ilroite.  '  Lésion*  de  dilalation  simple  uréléro-rénale 
I  utiurcuiose  proslallque  llniitoe. 
.',;(     luberoulose  proslalo-vesioalB  lolale.  — Tuberculosi- 
ru-rénale  gauche.  —   Simple    dilatation    urétéro-rénale 
druoa  ;  an  uordon  musculaire  urétéro-Cérvicul  droit  conservé. 
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de  la  n]iu|ueuse  du  sefniîfnt  inférieur,  zone  ccryico-lrîi 
nale  et  parties  aiijact?iitf's.  m 

(lonstnm oient,  a  la  zane  laliM'fik^la  plus  atteinte  de  lai 
sie,  correspondent  des  lésions  urétL'ro-rênales  ancteiiut 
l'urel&rc  nlet?rê  et  casiknix  dnnil'eraboucbiire  est  détrut 
s'ouvre  au  centre  de  l'ulcL'ralion  vésicale,  dans  une  dé] 
s  ion  infundiilîiire  profonde. 

ChKrAlng...  Tableau  I,  (tuberculose  caverneuse  ancien 
du  rein  gauclie,  avee  urétt^rile  ulcéreuse  et  casftei 
t(ïtale),  l'embouchure  iirélérale  ^anelie  diUruile  forme 
centre  d'une  grande  ulcération  semi-hinaire  qui  eav» 
les  faces  latérale  fcnuelie  et  postérieure,  ainsi  que  le  sa 
met  de  la  vessie,  et  s'arrête  du  côté  droit  au-dessus 
l'embouchure  de  l'uretère.  La  muqueuse  est  consen 
au  col,  au  trîgnue,  sur  la  face  antéro-Iatérale  droij 
présente  seulement  un  groupe  dune  di/nine  de  gra 
lions  tuberculeuses  jeunes,  coinuien<;iint  à  s'ulcérer  ù  Ij 
sommet.  Le  rein  et  l'uretère  droits  sont  snins,  ainsi 
la  pi'Oslale  et  les  vésicules. 

.Même  aspect  chez  llub...  L'uki'ration  vésicale  est 
urétérale  droite,  et  coïncide  avec  des  lésions  avaai 
l'uretère  et  du  rein  droits,  tandis  que  l'uretère  et  1 
fiauche    ne  présentent  que  des  lésions  de  tlilatati 
(rindanimalion  simples. 

Lhez  n,  V.  et  chez  Hid...  tifî.  Sel  4.  l'ulcération 
cale  est  presque  totale  :  une  seule  bande  di'  tissu  est  ca 
servée,    qui    va   de    l'oi'ifice  urétéral  sain,  au   col,  L 
lésions    tuberculeuses  urétéro-rénales  anciennes  coi 
pondent  an  centre  de  rulcération, 

(Ihez  Duc...  Tableau  II,  les  lésions  urétéro-rénalei 
bilatérales  :  les  deux  uretères  s'ouvrent  dans  deux  di 
sions  infund i lui biîres  symétriques,  qui  sont  le  cent] 
fond  de   l'ulcération  vésieale  :   celle-ci,  presque  toi 
épargné  le  Iriijone.  le  col  el  une  bande  de  muqueusej 
diane  postérieure  ;  la  prostate  est  saine. 

Hans  la  pièce  de  Por...  le  col,  letrigoneeti 
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Planche  XV. 
Tuberculose  de  la  vesric. 

[Tableau  II.) 
Topojriipliie  des  lésions. 
Utiont  vésicales  secondaires  d'origine  urûloro-rénale. 

I'  Hue...  432.  Tiiborcutosc  uriitéro- rénale  double.  Lésions  vésicalesbl- 

lalémlcs  et  syméiriques.  —  Col  cl  Irijjonc  oonscrvos. 
tt.  lH>rt...(f')  332.  Tuberculose  uréléro-rénaie  fïauclie.  —  Tuberculose 
ur*léro-vésicale  gauche.  —    Dilalalioa  à  droUc.    —  Col  el  Iri- 
gonc  sains. 
IH.Gou.    (f':  634.  TubeiTulose    urt'l(5ro-r>-naio  droilo.    -  Tuberculose 
ttféiéro-vésicale   droite.   —  Uretère  cl  rein  y:aucli.>  sains.  — 
Colel  Irigone  sains. 
^■♦•CoHd...  .f'i  Tuberculose  uréléro-rùnale  gauche.  —  Tuberculose  vési- 
«le  presque  totale.  —  Col  sain. 
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bandes  de  muqueuse,  étendues  jusqu*aax  orifices  la 
raux,  sont  sailis  :  tout  le,  reste  de  la  Vessie  est  profo 
ment  ulcéré.  A  gaiichè,  rein  tubercnlciix  nfplirnton 
avec  oblitérattoD'  totale  de  l'uretèrt».  A  droile.  nrfli 
tubercirieuse  oblitérante  de  la  parti  e  iiif(''riuurr  :  by 
ncphrose  au  dessus. 

Dans:'les  deux  pièces  de  Goudi..  ri  de  (ïoiil...,  ( 
femmes,  le  col  et  une  partie  dutrlgone  sont  respeclè 
l'ulcération  profonde  qui  envabit  tout  Ii;«  reste  d 
vessie.  Les  lésions  rénales  sont  aDrieniifs  et  profot 

Le  Tableau  111  résume  quatre  pièces  de  tnberci 
vésicale  où  la  topographie  des  lésiims  est  tout  h  fuii 
férente  :  on  pourrait  dire  inverse. 

Dans  ces  quatre  cas,  la  prostate  et  i'un'^tlire  poftfé 
sont  entièreGiieut  détruits  par  Unetulurtiilose  cftvernc 
le  i'jti  \i'su-iil  liiî-iiiriiu!  est  détruit  plus  ou  moins 
fon<l('m<>iit.  [.«'S  lissions  vjésicales  sont  à  leur  maxii 
uu  |)ijiirttiiir  itii  i(i!,  .mi  trigone,  et  dans  le  segment 
rieur  ;  Ir  *ei;mfiil  siipt'rieur  est  snin  ou  moinn  jin 
dément  atteint. 

Chez  (îar.,  fig.  /  :  Reins  et  uretf^res  sains.  Caverne 
tatique  avec  semis  de  petites  ulcérations  initiales  en 
rant  le  ool  et  envahissant  seulement  le  trigone  :  toi 
reste  est  sain. 

Chez  H(v...,  fig.  Il  :  Caverne  prostatique  partielle  : 
rations  profondes  au  col,  superficielles  au  trigone  :  : 
et  embouchures   urétérales  sains,  ainsi   que  le  segi 
supérieur. 

Chez  Pin...,  fig.  III  :  Destruction  cervico-prostal 
profonde  :  ulcérations  disséminées  sur  toute  la^paroij 
cale  d'autant  plus  contluentes  et  plus  profondes,  qu 
se  rapprochent  plus  du  col. 

Chez  lir...,  fig.  IV  :  Destruction  totale  du  col  du  tq 
ainsi  que  de  la  prostate  ;  lésions  profondes  encore  8 
veau  du  segment  moyeu  urétéral  ;  sommet. conservé 
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Pi.AvnitE  XVÎ. 
Tuhorculose  de  Ia  vt'Mic. 

Tablenii  III. 
Topo^nipliie  îles  U'sioris. 
ï**»»»  vi'f.icnipîi  secondaire,  d'origine  prostatique. 

'- Mr   .  4'tti    'riiliei'i.Miius''  pro<itAli(|iio  (oinle  cuvernouse, 

LAsion»  vésioale.s  llmilées,  pérl-rsrvlrale». 

I  r*lèr«»  ut  ruins  sninf. 
^•fin...  214.  'l'uberrulose  prosluliqur  caverneuse. 

l^lon»  v*^sifales  limitées  au  col  et  au  tricone. 

Uretère*  et  reins  sains. 
"I  t"!!!»     luberciilose  proslalique  lolalô  caverneuse 

Tuberoiilu»»  (iri'<li'ro-r(''nHl(>  droite. 

U^ion»  v44>ical«?  Miixlos,  surtout  uvancées  dans  lu  segineni  in(c- 

riaiir. 
"  "f»...  SM.  Tuberrulofe  proftallqiie  totale  caverneuse. 

lubcn  ulo»e  urrltru-riiiiiil(;  ttuuclic. 

I.é»ii<n>  vi?.>icales  mutes  du  seçruent  IntiVieur. 

l)««tnirtioo  totale  du  col  et  du  IrlKOne. 


^^P  n-BERCLLOSt;    DE    LAPl'AnEll,    L  lUVAIHE.  380 

■  »ïec  les  conclusions  pxpi^rimenlnli's  si   intéressai) U's  <lu 

■  ri'O'iil  Iraviiil  ilt>  lliinsr'n. 

I     .\iiiis  iH-  voulons  [>!is  |M'nrlrt'r  |.ihis  iiviinl  dans  d'iiiile 

■  ptlhiigcnique,  ni  ahoinlcrles  ques-tions.  tMictirecontruver- 
l$ée«, du  mt^canismo  ili-  In  propagation  des  lésions. 

H    Difums  spulemcnl  (pu'  les  faits  Hna(r>mi(|ues  tpii'  nous 

■  iviins  ohservés  sont  des  ai'fïiitnents  st'rieiix  à   I  a|i|)iii  do 

■  «Ue  doctrine,  que  nous  crnvnns  viaif.dc  hi  tuberculose 

■  ««icak'  constamment  secondaire,  d'origine  rénale  ou  pros- 

■  Utiqiip. 

L  ^* 

H-  CUNSIOKUATIONS  CLINIQUKS 

^u^  EeoluUnn,  nmrchr,  dun'e  :  formes  cliniques  de  lu 
H  tuberculose  rc'sicdlc. 

^■^tiiile  analomo-|)<'ttliidogiqui>  uous  a  l'ail  suivie  Irs 
^^Bn  tuberculeuses  de  la  vessiu  depuis  leur  début  dans 
^PWBqiiense.  jusqu'à  leur  terminaison  par  la  ilesduclion 
Hlolalc  (le  la  paroi. 

H  Nous  devons  nous  demander  quelle  est  la  durée  de  leur 
Bmlution  clinique  ;  si  elle  est  régulière  et  nuii'urni)',  ou 
HRri.ililc  an  contraire,  suivant  1rs  <ns. 
B  Li  réponse  n'est  p;is  dnuli'use.  Dans  la  vessie  comme 
B*lls  les  autres  organes,  plus  i| ne  dans  les  iiuli'es  organes 
^t'Hn*.  la  maladie  tuliereuleuse  se  préseule  à  des  degrés 
■fft»  variables  de  gravité,  diiiteusité,  de  virulence,  et  snus 
Hfe»  formes  cliniques  trêsditTéreiites  ;  ici  lente,  vraiment 
Bwnnique.  presque  bénigne  :  là.  rapide  et  grave,  pres- 
■n'niguë. 

■  Si  l'un  cliercbe  à  apprécier,   d'après    les  observations 
cliniques,  Indurée  de  In  maladie,  on  se  heurte  à  urw  |»re- 

difficullé.  II  est  diflicile,  eu  ell'et,  de  |u-éciser  l'époque 

■'  i  invasion  de  la  vessie.   La   tnberculos<>  vésicale,  nous 

l'aviins  vu,  est  secondaire,  et  constamment  précédée  par 

i/es  localisations tuberculousesprimitives du  cùlé  des  reins 
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La  tuberealose  de  la  vt*^;:!*'.  qu'elle  pn>cèd)>  du  rein  par 
voie  desoMidantr.  uu  d«  la  prostate  par  vuic  uscendunte, 
^t  éTidemment  se  présenter  sous  toutes  les  formes  ana- 
lomtques  cl  riioiqaes  que  nous  avons  distinguées. 

U  DoossemUe,  pourlagl.  d'après  l'ensemble  des  pièces 

tt'i?»  olwnîf  >'»tioos,  que  la  tuberculose  descendante  d'ori- 

^m1«.  celle  qui  envahit  la  vessie  par  l'embouchure 

rJç.  provtique  des  lésions  plus  rapidement  profondes 

-..|ii.-«   que  la  tuberculose  ascendante  d'origine  pros- 

.  .ad  l'uretcre.  profondément  détruit,  est  le  contre  et 
fps  lésions,  l'ulcératiim.  profonde  aussi,  s'étend 
•^ot  à  ««ne  très  grande  partie  de  la  surface  vési- 
Uans  les  dcr^truclioas  avancées  de  la  prostate  et  du 
»n  [fois  au  contraire  les  lésions,  encore  sujier- 

•es  au  segment    inférieur,  respecler  lu  plus 
^partie  du  serment  supérieur  de  tu  vessie. 
I dernier  facteur,  dont  l'importuncc  est   généraln- 
lise,  peut  faire  varier,  dans  de  larges  liniiles,  l'é- 
le  la   tuberculose  vésicule:    c  est  riulci-lion  se- 

iU  à  la  période  inilialc  d'infection  liiuillaire  pure, 

souvent  les  lésions  vésicules    évoluer  avec    iitio 

I lenteur  et  des  sympti'imes  atténués.  Par  contre,  il 

«ère  de  cas  graves,  à  lésions  rupidemcnl  progres- 

lesquelles  l'infection  secondaire  fasse  dél'aiil  ; 

règle  à  la  périoiic  chii'urgicalc  de  In  maladie, 

survienne  spontanément,  soil  qu'elle  soil  pm- 

Ipar  le  traitera<-nt  chiriirgii-;il  topique. 

itiM'  d'admeltre  que  les  micruhies  jiyogèncfs  habi- 

l'iafection    urinaire,  en    venant    s'adjoindre  au 

ajoutent    leur  action   |»atli(>gène  propre  ; 

'"■!r  présence,  la  suppuration  soil  activée, 

•  IIS  favorisée,  à  la  siirlaïc  comme  dans 

ïr.  .\ou.s  avons*  rencontré,  dans  l'étude  anuto- 

lésions  de  cystite  aigui»  banale,  des  lésions  de 
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très  difTérentes  par  leurs  lésions,  leur  marche,  leut 
rée,  et  leur  terminaison. 

2°  D'aulres  causes  secondaires  et  de  moindre  importai 
peuvent  encore  inlluer  sur  la  marche  et  la  thirfe  de 
tuberculose  vésitoh?. 

a)  L'étal  analoraiquc  antérieur  de  hi  vessie  doit  êLrep 
en  considération.  Lu  tubereulnso  peut  envahir  une  vesf 
entièrement  nornï;ile,  indemne  de  tout  passé  raorbid 
elle  peut  s'installer,  au  contraire,  sur  une  vessie  d* 
patholo^^itiue,  touchée  par  une  cystite  de  cause  bani 
aiguë  ou  chronique.  ,i 

Ces  lésions  inllamuialoires  favorisent-elles  l'iiivast 
tuberculeuse  dans  la  vessie  ?  L'expérimentation,  ain^ij 
la  clinique,  semblent  le  démontrer. 

Quelle  esl  leur  influence  sur  la  marche  et  la  durée 
lésions  tuberculeuses  ?  Lu  cystite  antérieure  les  aggrl 
t-elle  ? 

D'après  quelques  faits  quenons  avons  pu  observer,  H< 
ne  le  pensons  pas.  Nous  croyons,  au  contraire,  que  la  pa 
vésicale,  en  état  de  réaction  inflammatoire  ancienne  el, 
sclérose,  pourra  opposer  une  notable  résistance  à  Texte 
sion  de.^  lésions.  Sur  une  vessie  antérieurement  mndif 
par  la  cystite,  la  tuberculose  prendra  plulut  une  marc 
lente,  une  forme  clinique  franchement  chronique. 

h)  L'état  génér.il  antérieurdu  sujet  pourra  excrceir  i 
notable  influence  sur  la  marche  delà  tuberculose  vésica 
Sur  un  malade  déj il  profondément  débililé  pardos  lésio 
tuberculeuse^  anciennes  et  profondes  des  poumons,  ( 
reins  ou  de  l'appareil  §:ênital,  la  tuberculose  vésicale,  h\ 
risée  par  la  moiiulre  résistance  des  tissus,  prendra,  dès  s 
invasion,  uiu'  marche  rapide  et  grave. 

Au  contraire,  sur  un  organisme  encore  peu  atteint, 
marche  des  lésions  vésicales  pourra  rester  lente  et  oh 
nique.  ^^^^^^^ 

r)  La  pathogénie  des  lésions  vi 
tluence  sur  leur  gravité  et  lei 


TIBEBCULOSE 


La  luberciilose  delà  vessio,  qu'i'llc  pci>cr*(li.'(lii  rein  par 
voie  descendante,  uu  de  la  prosluk'  pur  voie  ascendante, 
peul  évidenimenl  se  présenter  sous  toutes  les  formes  ana- 
lomiques  et  cliniques  que  nous  avons  dislinf^'iiées. 

Il  nous  semble,  pourtant,  d'apn's  l'ensemble  des  pièces 
cides observations,  que  la  tuberculose  descendante  d'ori- 
|(rinc  rénale,  celle  qui  envahit  lu  vessie  par  l'embouchure 
[urétérule.  provoque  desli'-sions  plus  i-apideincnt  (irofondcs 
Iflélendnes,  que  la  tubercubise  ascendante  d'nrif,nu(!  pros- 
[lilique. 

C'uuiid  l'uretère,  profondément  dclrnit,  est  le  centre  et 

[hiripne  des  lésions,  l'ulcérittion.  profonde  aussi,  s'étend 

[pînéraleaienl  à  une  très  jurande  partie  de  la  surface  vcsi- 

[«If.  Dans  les  destructioas  avancées  de  la  prostate  et  du 

iil.onviiit  parfois  nu  contraire  les  lésions,  encore  super- 

icielles,  limitées  au  sejiuieut   inférieur,  lespecler  la  plus 

Ifnnde  partie  du  segment  supérieur  <lela  vessie. 

iM'n  dernier  facteur,  don l  l'importance  est   p'-nérale- 

Bt'nt  admise,  peut  faire  varier,  dans  de  larj^es  limites,  l'é- 

wlulion  delà  tuberculose  vésicale  :    c'est  l'infection  se- 

ndaire. 

Défait,  à  la  période  initiale  d'infection  bacillaire  pure, 
Voit  souvent  les  lésions  vésicales  évcduer  .ivec  une 
ode  lenteur  et  des  symptômes  atténués.  Par  contre,  il 
i''*i  guère  de  cas  jjraves,  à  lé'sions  rapidement  proj;rçs- 
ives,  dans  lesquelles  l'infection  seconditire  fasse  défaut  : 
est  de  règle  à  la  période  chii'urjficate  de  la  maladie, 
bt  qu'elle  survienne  spontanément,  soit  qu'elle  soit  pro- 
luée  par  le  traitement  cliirurf^ind  topique. 
Il  est  aisé  tl'admeltre  que  les  inicrtdK's  ()yogènes  habi- 
de  l'iafectioii  urinaire,  en  veniui!  s'adjointire  au 
îlln  lie  Koch,  ajoutent  leur  action  pathogène  propre  ; 
ï,  du  fait  de  leur  présence,  la  suppuration  suit  activée, 
l'ffxtension  des  lésions  favorisée,  Ji  la  surface  conimedans 
la  profondeur.  Nous  avons  rencontré,  dans  l'étude  aiuilo- 
mique,  des  lésions  de  cystite  aiguC  banale,  des  lésions  de 
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avec  les  conrlnsioiis  expérimentales  si  intéressantes  du 
nriMil  Iraviiil  «Jt^  Hansen. 

.Nous  ne  voulons  juis  jti'-iiftrff  plus  iiviuit  dans  l'i'tndi' 
|«i(liiigi'niqu«'.  ni  nluinlerlcs  questions,  encore  eontroviT- 
[}«!«, du  mécanisme  de  la  propagation  ties  lésions. 

Disons  senlenicnl  (|iit'  les  laits  imalnmicpies  que  nuns 
jV(in> observés  sont  des  ai'j^unnMits  si-i'ieiix  à  l'a|>piii  de 
«Ue  doctrine,  que  nous  croyons  vraie,  de  la  tiibereulose 
'«icale  constamment  secondaire,  dorigine  rénale  nti  pros- 

liliniip 

VI 


CONSIDKUATIONS  CLINIQUKS 

Efûlulioit,   marclic,  durt'c  ;  formes  cliniques  de  la 
lubercalose  vésicdle. 

Liliide    .inalomo-pîithidogique    nous  a    liiit  suivre  les 
léi'ins  tuberculeuses  de  lu  vessie  depuis  leur  début  dans 
l« muqueuse,  jusquù  leur  lerininaison  jiar  la  deslruction 
,  WUli'  de  la  paroi. 
Nous  devons  nous  demander  )|uidleesl  la  durée  de  leur 
N'ilution  clinique  ;  si  elle  est  réji;uliére  el  uniforme,  ou 
|tïrialile  (lu  contraire,  suivant  les  cas. 
b  répons«>  n'est  [las  douteuse.  Ilans  lu  vessie  c(Uiaue 
lUiSlos  autres  organes,  (»lus  que  dans  les  autres  orj^anes 
iwi'ino.  la   maladie  tulierculeuse   se  présente  à  des  déférés 
^*  vurialdes  de  gravité,  d'intensité,  de  \  iiiilenco,  el  sous 
Ides  formes  cliniques  trèsdilV('reutes  :  ici  lente,  vi'iiimenl 
hruoique.    presque  bénigne  ;  lii,  rafiide  ot  grave,  pres- 
to aiguf. 

^i  Ion  cherche  à  a[qirécier,  d';ipi-és  li'S  <ilisei\  tiliims 
diiiiijues.  Indurée  de  la  maladie,  tui  se  heiirle  à  une  pre- 
imitTodifliculté.  Il  est  dit'lieile.  eu  edet,  île  [iréciser  l'époque 
■''I  invasion  de  la  vessie.  La  luhereulose  vésicale,  nous 
r«Tiins  vu,  est  secomlairo,  et  constamment  précédée  par 
■«"S localisations tuberculeusesprimitivesdu  coté  des  reins 
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tri's  ilillV'ivnles  par  leurs  lésions,  leur  marche,  leur  J| 
rée,  el  li-iir  lenninaison. 

2"  h'aiiln^scaiiM's  secondaires  et  de  moindre  importanc 
peuvent    eiicori'  intluiT  sur  la  marche  et  la  dun^e  de 
tutiereulose  vésieale. 

f()L'vU\[  analomiqiit"  antérieur  de  la  vessie  doit  être  pE 
en  t'unsiilt-rilion.  Lîi  luberi'ultise  pi'ul  envahir  une  vessî 
enti6rem"iit  iiurniile,  indemne  de  tout  passé  inorbid^ 
elle  peut  s'installer,  an  etintraire,  sur  une  vessie  d^ 
pulhologiijue.  luueliée  jKir  une  cystite  de  cause  banal 
aiffue  ou  chronique. 

Ces  lésions  inllamnialuires  favorisent-elles  1  invasi< 
tubereuli'use  daiisla  vessie  ?  L'ex[)érinienlalion,  ainsiipl 
la  cliiii<]ui',  senihlenl  le  déniunlrer. 

(Jtielle  est  leur  intluence  sur  la  niar.ln'  et  la  durée 
lésions  tulicrciileuses  ?  Lu  cystite  antérieure  les  aggravl 
t-elle  ? 

IVaprès  quelques  faits  quenous  avons  pu  observer,  ne 
ne  le  pensons  pas.  .Nous  croyons,  au  contraire,  que  la  par 
vésicalc,  en  état  de  réartiou  inQamuiutoire  ancienne  eli 
sclérose,  pourra  opposer  une  noluhlc  résistance  û  l'extufl 
sien  des  lésions.  Sur  une  vessie  antérieurement  inodil 
par  la  cystite,  la  luberculose  prendra  plutôt  une  murcl 
lente,  une  forme  clinique  franchement  chronique. 

ft)  L'étal  génér.il  antérieur  du  sujet  p<iurra  exercer  ui 
notable  iniluence  sur  lamarche  de  la  tuberculose  vésical 
Sur  unmaladedéjà  profondément  débilité  pardes  lésioj 
lnberculense>  .mciennes  et  profondes  des  poumons,  dl 
reins  ou  de  l'appareil  génital,  la  tuberculose  vésicale.  fav^ 
risée  par  la  moindre  résistance  des  tissus,  prendra, d^8! 
invasion,  une  marche  rapide  el  grave. 

Au  contraire,  sur  un  organisme  encore  peu  atteint,  ' 
marche  des  lésions  vésieales  pourra  rester  lenli>elchï 
nique. 

c)  La  pathogénie  des  lésions  vésieales   a-t-elle  une 
fluenc^  sur  leur  gravité  el  leur  marche  ? 


TUBERCULOSE  DE   L  APPAREIL   UKINAIRE. 

La  lulicrculose  dt' la  vi-ssic.  t|ii"t'lli' pruct'df  du  rein  par 
oi<'descfndante,  ou  de  la  pruslule  pur  voie  usoendaiile, 
*u(  évidemment  se  présenter  sous  toutes  les  formes  iina- 

oiques  cl  cliniques  que  nous  avons  disliiif^uées. 
lu  nous  semble,  pourtant,  d'après  l'ensemble  des  pièces 
Idcfdhservations.  qiu'  la  tuberculusi:  desceudanle  d'ori- 
||ne  rénale,  celle  qui  envahit  la  vessie  par  l'embouchure 
l'l(.'rale.  prov<>i|ue  deslésimis  plus  rapideiiuMit  profondes 
létendues,  que  la  tuberculose  asceudaute  d'origine  pros- 
bque. 

iQuaud  l'uretère,  prufimdément  détruit,  est  le  centre  et 

«ripino  des  h'sions,  l'ulcération,  pmfonde  aussi,  s'étend 

Dfraleuient  à  une  très  grande  partie  de  la  surface  vési- 

Dans  les  destructioîis  avancées  de  la  prostate  et   du 

.onvuit  parfois  au  contraire  K's  [('siims,  encore  super- 
ûrlles,  limitées  au  segment   inférieur,  respecter  la  plus 

de  partie  du  segment  supérieur  delà  vessie. 
[d  In  dernier  facteur,  doni  l'importance  est   générale- 

nl  admise,  peut  faire  varier,  dans  de  larges  limites,  l'é- 
dtttiiin  de  la  tuberculose  vésicale  ;    c'est  l'infection  se- 
ndaire. 
iHcfait,  à  la  période  initiale  d'infection  bacillaire  pure, 

Voit  souvent  les  lésions  vésicales   évoluer  avec   une 

ndc  lenteur  et  des  symptômes  atténués.  Par  contre,  il 
st  guère  de  cas  graves,  à  lésions  rapidement  progres- 

s,  dans  lesquelles  l'infection  secondain?  fasse  défaut  : 

est  de  règle  à  la  période  chirurgicale  de  la  maladie, 

[qu'elle  survienne  spontanément,  soit  qu'elle  soit  pro- 

|iiée  par  le  traitement  chirurgical  loiuque. 

1  e«l  aisé  d'admettre  que  les  nitcnibcs  |)yogènes  habi- 

de   l'infection   urinaire,  en   venaul    s'adjoindre  au 

llle  de  Koch,  ajoutent   leur  action   [>atliogène  propre  ; 

du  fait  de  leur  présence,  la  suppuration  soit  activée, 

ension  des  lésions  favorisée,  à  lu  surface  comme  dans 
h  prtifondeur.  .Nous  avons  rencontré,  dans  l'étude  anato- 
lue,  des  lésions  du  cystite  aiguè  banale,  des  lésions  de 
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tliéti-risme,  à  lu  pi-riudc  d'élat  des  lésions,    lu  présenc 
d'un  résidu  vésical  fixe,   souvent  considérable. 

Exreplitjiinellemeiit,   qunnd  In  destruction   de  la  paroi 
musculaire  est  toliiie,  on  voit  se  produire  In  rétention  coin  — 
pléle,  avec  grande  distension.  Le  l'ait  est  noté  dans  deu^c 
de  nos  observations.  L'un  de  ces  malades  fui  reçu  cachec- 
tique cl  presque  comateux  avec   nne  vessie    remontant  à 
l'ombilic.  CJiez  l'antre,  on  pra(i(|iia,  in  extremis,  la  taille 
bypofîastrique,  pour  une  rétention  distendue  accompagnée 
d'bémnrrha^'-ies  graves.   (Ihez  l'un,  comme  chez  l'autr 
l'exann'n  bistologiquc  do  la  pnroi  vésicale  révéla  ladisp< 
rition  coiupléliMle  la  musnilaluro,  par  ulcération  tuberd 
leuse  profonde.  Ici,  l'analomie  pathologique  nous  don 
directement  la  clef  de  sym])lômes  cliniques  insolites. 

Cl  Inco/dinenrc.  —  L'incouliueuce  vraie  est  cerlaini 
ment  plus  rare  que  la  rétention. 

Il  faut  en  distinguer  la  fauss'  incontinence,  très  fn 
quenle  ici,  »[ui  n'est  qu'une  forme  exagérée  de  lu  cystlÉ 
douloureuse. 

L'incontinence  vraie  peut  s'observer,  exceptionnel^ 
ment,  à  une  périi)de  avancée  de  la  maladie,  liille  résuli 
alors  de  lé'sinns  destructives  profondes  étendues  à  la  foij 
au  cid  vésical,  h  la  prostate  el  à  l'urèthre  membraneux. , 

.Nous  en  avons  relaté  des  exemples  en  étudiant  la  tube! 
culose  lie  l'urèllire,  C'est  un  syui|ttôme  uréthro-prosluli 
que  plus  que  vésical. 

Uuand  le  col  est  entièrement  détruit  et  incapable  d'o 
clusion,  une  (istule  périnéale,  née  de  la  caverne  prosb 
tique,  peut  encore  entraîner  l'incontinence  C()m|dète. 

d)  Héinorvhugics.  —  L'hématurie  est  parmi  les  s\m\ 
lômes  essentiels  de  la  cystite  tuberculeuse. 

11  imjwrte  tout  d'abord   de  rapporter  à  leur  vérilab 
cause  les  hématuries  abundanles  de   lu  période  initit 
qui  précèdent  même  parfois  l'apparition  des  symptôi 
doubuireux  de  la  cystite.  Ces  hémorrhagies  précoces,  pr 
monitoires,  sont  .le?  Iiémorrhagies  rénales   qui  relève) 
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[dM  lésion*  tuberculeuses  du  rein,  antérieures  aux  lésions 
T^sirales. 

La  vraie  hématurie  vésicale  tlans  la  cystite  luberculeuse 
urafirmée  est  le  plus  souvent  une  hématurie  peu  aljon- 
[iuite.durable, récidivante  et  tenace,  hématurie  terminale, 
|li^  aux  contractions  douloureuses. 

La  congestion  a  été  souvent  invoquée  pour  l'expliquer 
BuldftUle  qu'elle  n'ait  une  action  réelle  sur  sa  produc- 

00  et  sa  répétition. 

Cependant  l'anatomie  palholugiquo  nous  fait  constater, 
ns  lu  cystite  tuberculeuse,  des  lésiims  pariétales  qui 

ont,  indubitablement,  la  vraie  cause  de  l'hémorrhagie. 
Dès  le  début,  l'ulcération  tuberculeuse  s'entoure  d'une 
Df  très  vasculnire,  de  vaisseaux  très  dilatés,  et,  à  la  sur- 
wde  la  muqueuse  privée  d'épithélium,  infiltrée  de  cel- 
Jt»  embryonnaires,  les  capillaires  forment  des  anses  très 
«perficielles. 

Plus  tard,  fréquemment,  ce  sont  de  véritables  végéta- 

embryonnaire^  fragiles,  creusées   d'énormes  capil- 

s,  véritables  granulomes  angioniateux,  qui  s'élèvent 

1  pourtour  de  l'ulcère  tuberculeux. 
Kufin,  à  la  période  pénétrante  de  l'ulcération,  les  véf^é- 

lltions  musculaires  disséquées  par  la  tuberculose,  mim- 
ent souvent  encore,  à  leur  sommet;  ces  mêmes  produc- 
onsembryo-vasculaires. 
Tnui^s  ces   néoformations    péri-tuberculeuses   secon- 

s,  de  nature  inflammatoire,  très  analogues  à  celles 
l'on  rencontre  dans  la  cystite  végétante  hémorrhagique 
aple.  sont  bien,  dans  la  cystite  tuberculeuse,  la  vraie 
cause  de  l'hématurie  tenace. 

la  période  destructive  terminale,  les  hémorrhagies, 
^foses  et  menaçantes  par  leurabondancf»  même,  puis- 
I  elles  ont  parfois  nécessité  la  cyslostomie  d  urgence, 
^^Tent  d'une  autre  cause.    Sur  les  coupes  de  ces   ves- 

^rnfondément  détruites,    les  gros  vaisseaux  de  la 
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couche   extorne   sont  tlovonus   tout  h  fait   siiporfioiol*  i 
dans  un  bon  mirabre  de  pièces,  les  coupes  nous  les  mon  — 
Iri'uf  prosqiie  h  iiii  thins  la  cnvité  vésicale,  à  peine  rei< mi — 
verts  par  une  coiit-'lie  mince  de  tiïsu  emijrvnnaiie  ou  de 
substance  caséeuse    :   lulct-nition  pariétah'  d'un  de  co*_ 
gros  vaisseaux   peut  être,    croyons-nous,     la  cause   il^ 
ht^nioniiftgies  «iKiniluiiles  de   la  dernière   pi'ri(jde  di' 
cystile    Ittljcrculeuse.    I.a  vessie  n'est  [)Uis  i|u'unâ  vér 
table  caverne  tuberculeuse  k  parois  adventices  :  l'héino^ 
rlingie  peut  s"y  produin-,  curame  dans  les  cavernes  puï 
na'res,  par  rulcéralion  dune  des  grosses  branches  vas 
culaires  du  la  paroi,  mise  à  nu  par  le  processus  ulcércu 
progressif. 

2)Pi/urie  bacillaire  ;  (inali/ff  des  mines.  — La  pyurii 
est  unfjiit  cimstant  dans  lu  cyslile  liibereuleuse  :  l'analys 
histo-bactériologique,   en   nous  faisant  nmstaler  l'aliod 
dance  des  leucocytes,  et   la  présence  du   bacille  de  Kocl 
sera  donc  toujours  un  signe  clinique  utile  au  diagnostic 

Il  faut  se  jrai'der  cependant  de  tirer  de  cette  analyse  de 
conclusions  trop  fermes  et  trop  précises,  au  sujet  du  difl 
gnoslic  des  lésions  vésicales. 

Toujours,  nous  l'avons  vu,  la  cystite  tuberculeuse  ci 
précédée  et  acconi[>agnée  d'autres  localisations  bacHj 
lairesdans  les  reins  (ui  In  prostate  ;  et  ces  lésions  primi 
tives,  souvent  prépondérantes,  versent,  elles  aussi,  du  pt 
et  des  bacilles  dans  les  urines,  l'n  examen  clinique  ap 
profond!  nous  empêchera  de  rapporter  aux  seules  lésion 
vésicales,  la  présence  du  sédiment  palbologique,  et  d'il 
duire,  de  son  alKimlnnce,  à  lu  prid'ondciir  et  h  l'étendï 
de  CCS  lésions.  Jusqu'ici,  nous  manquons  de  cnractèM 
histologi(|ues  certains,  pour  distinguer  entre  le  pus  tubef 
culeux  lie  provenance  vésicale.  t^t  fi-lni  (|ui  vient  dt« 
lésions  rénales  ou  prostatiques. 

l>'ap^^s  notre  expérience,  la  constatation  réitérée  d" 
sédiment  purulent  pur.  tr/'S  abondant,  m<^lé  de  grumrni: 
caséeux,   et  très  riche  en  bacilles  de  Kocb,  nous  parai 
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jilulAf  m  rapport  avec  de  grosses  lésions  caséoiisos  et 
ravcriHMiscs  di-s  reins. 

Lanalyse  h.ic.U'riolojî-i'luf^  dos  urines,   dans  la   cystite 

[tolifroulcusê,  a  un  autre  objet,  plus  intt^ressant  :  en  diice- 

hnl  les   microbes   patliui^énes   divers,   qui,   si   souvent, 

•rrnrnpnjrneiit  le  hacillo  de   Kocli  à  une  période  plus  ou 

Bi'ins  svane»''e  de  la  maladie,  ell(>  nous  renseigne  sur  la 

enre,  l'inlensilt',  la  varitUédos  infections  secondaires. 

IK"."*  recherclies  «''tenilups  el  précises,  poursuivies  sur  co 

Ifoinl.  l'I  rapprochées  de  i'iHude  liislidiij;i(|ue  de«  pièces 

^«uliipsip,  donneraient,  nous  n'eu  doutons  pas,  d'utiles 

bwtions  sur  les  lésions  et  sur  !•■  pnoioslio, 

VII 

Considérations  thérapkutiquks, 


Pure*  nous  est  d'être  brefs  sur  ce  chapitre.  L'étude 
ïuiMumique  que  nous  venons  do  faire  est  une  mauvaise 
ftviifc  il  des  considérations  thérapeutiques. 

Elle  laisse  dans  l'esprit  du  chirurgien  tin  sentiment  de 

Mumjîement.   tant  sont  fréquentes  iluns  la  vessie  les 

«ions profondes,  étendues,  destructives,  qu'on  rencontre 

litiilopsie.    au   dernier   période   de  hi  maladie  liil)ei- 

ulcase. 

Pfiil-on,  après  avoir  étudié  ces  lésions,  espérer  la  gné- 

«^m  de  la  tuberculose  vésicale  ? 

U  clinique  répond  oui  :  il  est  des  faits  certains  où  la 
ïbereulose  urinaire  a  guéri,  même  avec  des  lésions  vôsi- 

ilcsliien  avérées. 

l'aiis  quels  cas  peut-on  observer  cette  heureuse  issue? 

l>s  lésions  de  la  période  de  début,  les  ulcérations  su- 
'ii'lles  bien  localisées,  peuvent  guérir  sur  la  muqueuse 
•  I  >ili',  comme  guérissent  les  ulcérations  tuberculeuses 
daiili-es  muqueuses. 

On  p*ut  concevoir  nicnic  la  guérison  totale  d'ulcéra-' 
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tions  plus  profondes,  mt^nie  pénélrantes,  à  condition  qni 
le  processus  tuberculeux  soit  nettement  limité.  A  cet 
égard  l'anatomie  pathologique  nous  a  appris  à,  distinguer 
entre  les  lésions  limitées  et  les  lésions  diffuses  à  tendance 
envahissante.  '  , 

Ici  comme  ailleurs,  les  lésions  limitées  et  enkystées  I 
peuvent  guérir,  après  élimination  totale  du  foyer  tuber- 
culeux :  les  lésions  diffuses  continuent  à  évoluer  yen  la 
destruction  totale,  sans  espoir  de  réparation. 

Cependant,  même  dans  les  cas  les  plus  défavorables, 
où  la  paroi  vésicale  est  détruite  dans  une  grande  profon 
deur,  on  peut  espérer  l'arrêt  de  la  lésion  tuberculeus*,'! 
nous  avons  observé  et  décrit  quelques  pièces,  où  la  paroi 
vésicale,  réduite  b  une  couche  fibro-adipeuse,  entièrement 
privée  de  musculature,  était  indemne  dans  toute  son 
épaisseur  de  néoformations  tuberculeuses  ;  à  sa  surface 
interne,  sétalait  une  couche  de  tissu  embryonnaire  vivifl| 
vasculaire,  une  pseudn-muqueuse  adventice. 

Après  élimination  complète  des  lésions  tuberculeuse»^ 
la  paroi  vésicale,  même  totalement  modifiée,  peut  donc  ( 
réparer  et  vivre.  La  vessie  est  détruite  au  iioiiil  de  vue] 
fonctionnel  :  mais  la  tuberculose  est  guérie,  et  cet  élj 
serait  compatible  avec  la  vie,  si  les  lésions  tuliorculeM 
concomitantes  de  l'appareil  n'entraînaient  fatalement 
mort. 

Dans  quelles  conditions  cliniques  et  sous  quellfi 
fluences    thérapeutiques   peut-on    obtenir   InFrût 
réparation  des  lésions  tuberculeuses  de  lu  vessie  ? 

La  guérison  peut  survenir,  spontanément,  eir  que 
sorte,  sous  la  seule  influence  du  traitement  tîéiiéral,  *i 
aucune  thérapeutique  locale, 

Dans  d'autres  cas,   il  semble   bien    que  le  trailf*il 
topique  local,  conduit  prudemment,   par  divers  iUt>J| 
avec  une  longue  patience,  et  unu  asepsie  rignureis 
pu  contriinier  à  la  jjuérison. 

Cette  terminaison  favorable,  par  lei luoye»»  Ih'''"*!'' 
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[tiques  simples  ou   médicaux  ne  s'observo   que   dans  les 

[c.iNfav(iralilcs  :  ceux  où  les  lésions  siml  discri'les,  snpcr- 

|6ticll('s,  l)ien  localisées  ;   ceux  où    les  lésions  initiales 

[((incomitantes  des  reins  ou  de  la  prostate  sont  bénignes, 

Idù  IVUil  général  est  peu  atteint  parla  tuberculose;  ceux 

[•lin,  où  l'infeelion  secondaire  a  pu  être  toujours  évitée. 

Dans  une  autre  série  de  cas,  moins  nombreux    peul- 

'tre,  la  guérison  a  été  obtenue  par  l'intervention  chirur- 

:"ili' directe  et  active  ;  la  cysbjstomii'  précoce,  en  per- 

jultaut  l'exérèse  totale  des  lésions  localisées,  porlebis- 

uri,  ou  leur  destruction  par  le  curetage  et  la  cautérisa- 

Uuo,  u  pu  être  suivie  de  guérison  complète. 

1-p  plus  souvent,  à  la  suite  de  la  taille,  une  longue  fis- 

Blisation  est   nécessaire  pour  permettre  la  continuation 

I  traitement  local  et  la  surveillance  des  récidives  :  elle 

wl  devenir  permanente  et  la  j^uérisun  est  payée  alors 

une  infirmité  persistante,   dette   issue  encore  relati- 

*iU(?ot  favorable  est  celle  (juun  observe  le  plus  souvent 

les  cas  de  taiMe  pour  cystite  tuliercnleuse  dmilou- 

e,  à  lésions  déjà  étendues  et  profondes. 

lu  lésions  initiales   et   localisées   du   défait   peuvent 

rencorcchirurgicalement  par  un  tout  autre  processus, 

B&  intervention  directe  sur  In  vessie. 

l'Iusieurs  fois,    à  la  suite   de  jextirpalion    d'un   rein 

iberculeux,  siège  des  lésions  |)rimilives,   et  source  de 

^ufwtion  vésicule,  à  la  suite  de  la  néphrectoniie  précoce, 

a  vu  rétrocéder  et  s'éteindre  les  lésions  vésicales  el 

sympti'unes  de  cystite  ;  le  contrôle    cysloscopique  et 

listologique,  très  précis  dans  quelques  observations,  met 

ifait  hors  de  doiite. 

Ces  résultais  remarquables  de  la  néphrectomie  nous 
tdiquent  clairement  quelles  sont  nos  principales  res- 
ources,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  vésicule  :  il 
oit  s'inspirer  avant  tout  de  la  pntbogéuie. 
Ici  plus  qu'ailleurs,  il  sera  toujours  plus  facile  de  pré- 
enir  que  de  guérir. 
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Los  lésions  vi^sicalcs  tuberculeuses  sont  toujours  smhji 
(Inircs  à  des  Ir'^sion-.  primitives  de  nii^rae  nature,  dans 
rein  un  I  u[»|>iuvil  jirostîito-lesticuhure.  Non  senleme( 
ces  foyers  sont  lu  source  de  rinfeclion  de  la  vessie  ;  ma 
encore,  pendant  tonte  rfhi>lation  i\v  \i\  muladic,  ilseulf 
lienneutetag^Tavont  leslésions  vésicales,  par  l'apport  cm 
tinu  et  la  n'iuoculation  successive  des  produits  luberct 
Icux. 

C'est  à  eux  que  la  cliinirfrii'.  avani  imit,  doils'udressoi 
L'exérèse  cliirnrj.'iratc  pn-eoce  des  loyers  tiihereulev 
initiaux  du  rein,  des  testicules,  et  même  de  la  prosta 
pourra  empéclier  l'invasion  de  la  vessie  :  quand  celle- 
esl  lésée  déjà,  leur  suppression  exercera  une  heureuse  i 
active  induence  sur  l'évolution  des  lésions  v(?sio«les,( 
favorisera  leur  guérison. 

Les  opérations  radicales  précoces,  diritrt'cs  contn'  le 
foyers  initiaux,  extra-vésicaiix,  de  la  luLen-ulose  urinnir 
sont  donc  nos  moyens  d'action  préventifs  les  plus  srtrs,  co 
tre  la  tubeirulosede  lu  vessie.  Les  tentatives  rhirurf.'ical<! 
maintes  fois  réitérées,  de  ces  derni^res  années,  l'ont  élab|| 

tjuand  cette  thérapeutique  chirur|;icale  active  est  il 
possible,  et,  pour  (^tre  utile  elle  devra  toujours  être  pr 
coce  ;  quand    la  tuborculose  vésicale  est  constituée, 
ehiriirgicn  ne  doit  pas  désnrnuT  encore. 

Ici,  le  traitement  général  antituberculeux  ponrsuH 
lontrnemenl  par  tous  les  moyens  hygiéniques  et  uiédicd 
menleux  actnellement  en  usage  reste,  sans  contredit, 
plus  efficace. 

Le  traitement  chirurfrical  topique  nous  semble  d'imp<S 
tance  secondaire,  et,  bien  souvi-nt,  ses  inconvénients  i 
s«'s  dangers  l)alancent  ses  avantages.  A  la  périoilc 
cystite  tuberculeuse  confirmée,  en  effet,  le  principal  sot 
du  l'hinirgien  doit  être  d'éviter  l'infection  secondaire, 
elle  ne  s'est  pas  encore  installée  spontanément.  Or, 
traitement  topique,  même  le  mieux  conduit,  peut  la  pr 
voquer  ;  à  plus  forte  raison  peut-il  la  proiluiro,  s'il  esf 
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8[i|)Iiquc'sansdps  précautions  d'usepsie  absuhuuent  rigou- 
ri'usps. 

.Nous  pHiLsonïi'  lioiic  (ju'il  iloil  vive  réservé  à  ccrlaiiis 
os  bi<>n  déterminés.  A  la  phase  initiale  dintVction  baeil- 
liifp  |iiire.  on  ne  devra  l'employer  qu'en  pre'senco  de  phé- 
i\«m('nps  parliculièrernent  douloureux,  ou  en  eas  de  force 
njajfiiiro,  comuie  la  rétention  ou  l'iiémorrliagie  ationitiinte. 
yuand  l'infoction  secondaire  existe,  il  est  nécessaire, 
|H  idors,  l'évacuation  régulif're  de  la  vessie,  aidée  des 
thva^e^,  ou  bien  mieux  des  diverses  instillations  médi- 
[anifulouses,  est  d'indication  courante. 

A  quels  cas  de  tuberculose   vésicale   devra   s'adresser 
'l'intervention  chirurgicale  directe  par  la  taille  ? 

Mb  période  de  début,  rexi'>rése,  par  la  taille,  de  lésions 
lum   localisées   de  la    muqueuse,  a   été   parfois  suivie 
idncellents  résultats. 

\uus  ne  pensons  pas  qu'elle  soit  indiquée  en  général  à 
Wlf  jtOriode  ;  l'inlervcnlion  sur  la  vessie  laisse  persister, 
itSi'l,  les  lésions  initiales  rénalesou  prostatiques  concn- 

ntes. 
A  lu  période  d'état,    devant  des  lésions  étendues  et 
nGnnées,  bi  taille  trouve  .sa  véritable  iuilii'.atioa  dans 

^  douloureuses  et  hénuuTliugiques  ;   là,  l'inci- 

-iL.ile  accompagnée  du  curetage  et  de  la  cauléri- 
Mtiun,  suivie  d'un  traitement  topique  actif  et  prolongé, 
IT  h  plaie  opératoire,  fait  cesser  les  symptômes  mena- 
nts et  peut  même  enrayer  la  marche  d<'s  lésions  :  c'est  le 
JtL<  souvent    au  prix  d'une  fistulisatinn   prolongée    ou 

(it&QJliVi'. 

A  la  période  destructive  terminale  enfin,  la  Inille  peut 
(von-  rendre  des  services  u|>préciablcs,  devant  la  réteu- 
Dndi^itendue,  ou  l'hémorrliagic  profuse  ;  ce  n'est  plus,  à 
iittomenl,  qu'une  ressource  purement  palliative. 
Ti'llfs  *onl  les  quelques  considérations  thérapeutiques 
^•9  générales  qui  nous  semblent  permises,  comme  con- 
'  fJosion  de  celle  étude  anatomo-palhologique.       {Fin). 
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J'ai  modifie    l'instrument  de   Muisonneuve  de  la  façon 
suivante  : 

J'ai  substitué  à  l'olive  un  prolongement  au  bout  libre  du 
conducteur  cannelé,  en  forme  darc de  cercle,  disposé  dans 
une  direction  contraire  à  celle  de  la  courbe  vésicule  du 
œi'me,  de  façon  que  mon  conducteur  ressemble  à  une 
(^italique.  Pour  rendre  l'instrument  plus  solide,  j'ai  fait 
j  ronstruire  ce  prolongement  sans  rainure.  C'est  Inique 
Ijon  confie,  au  lieu  de  l'olive,  à  laide  qui  va  avoir  de 
|<cUcfuçun  une  préhension  bien  plus  sûre. 

La  lame  retirée,  après  l'in- 
cision, on  n'a  qu'à  faire  glis- 
ser .sur  le  conducteur  la  son- 
de il  liout  coupé,  qui  est  ai- 
sément pousséejusque  dan» 
la  vessie  comme  j'ai  pu  le  vé- 
rifier  pratiquement  dansj)lu- 
sieurs  cas. 

Avec  cet  inslrunienl,  la 
technique  est,  comme  on 
voit,  beaucoup  plus  facile  et 
le  temps  réclamé  pour  l'opé- 
ration esi  sensiblement  ré- 
duit par  rapport  de  ce  qu'il 
faut  faire  pour  pi-utiqucr  l'u- 
rétrotomie  avec  les  instru- 
ments de  Maisonneuve,  Ni- 
colich,   etc. 

C'est  surtout  le  dernier 
temps  du  manuel  opératoire 
qui  est  beaucoup  simplifié  et 
abrégé. 

Voici  les  temps  de  l'opé- 
ration : 

IMntroduction  de  la  bougie  filiiorme  année. 
2*  lulroduclifm  du   condiietinir  cannelé  en  S  italique. 
3'Glisîtenientde  la  lame  et  iiicisiim. 
<'lîlissemeut  de  la    sonde  à  bout  coupé  sur    le  conduc- 
teur en  S. 
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LliS  METHODES  NOUVELLES  DU  TRAITEMENT 
DE  L'HYPOSPADIAS 

Par  M.  I»  B^  a.  CAwm 

(Thèse  de  Lyon,  19(0,  Bey) 

Cette  thèse  est  une  étude  complète  de  la  thén|Matiqoe 
actuelle  dé  l'hyspopadias.  Fortement  docnmeatée  (hifcii  ■    ', 
graphie  étrangère),  basée  sur  de  nombreuses  obserratMMlc  ^j 
personnelles  (Nové-Josserand-Rochet),elle  établit  le  trioa«-j 
phe  définitif  des  procédés  de  tunnellisation,  infiniment  pré-  i 
férablcs  aux  procédés  à  lambeaux,  difficiles  dans  leur  exé*  . 
cution,  infidèles  dans  leurs  résultats.  Par  eux,  on  obtieaL^ 
lacilemcnt  et  dans  une  seule  séance,  sans  fistule  né 
entre  les  portions  glandaire  et  pénienne  comme  dans  V 
procédé  de  Duplay,  un  canal  se  rapprochant  de  l'état  phf 
siologiqne,  avec  un  revêtement  interne  sur  tout  son  par* 
cours,  entouré  de  tissu  spongieux,  étendu  de  l'orifice  hypoa» 
pade  au  nouveau  méat  ouvert  en  situation  normale.  Les 
fistules  urétrales  étant  toujours  l'écueil  du  traitement,  h. 
cause  de  toutes  les  lenteurs  pour  le  succès  final,  on  doit 
donner  la  préférence  aux  procédés  qui  se  proposent  de  les 
supprimer  toutes  d'emblée  théoriquement.!!  ne  restera  plus 
alors  qu'à  compter  avec  les  fistules  accidentelles. 

La  question  ainsi  posée,  M.  Oulvet  étudie,  en  détail  chaeaB 
des  trois  procédés  de  lunneîlisation.f  rocerfe  Nové-Josserand  j 
(tunnellisation  avec  gretfe  de  revêtement dermo-épidermifiie  \ 
d'Ollior-Thiersch  .  procédé  \ovJ-Jo.<iserand-Rochet{tunnéQi'\ 
sation  avec  greffe  de  revêtement  pédiculée  d'origine  scrO' 
Xfdf\  procédé  licck  von  Hacker  allongement  de  rurètre).IiCS-i 
8  observatitms  Xové-  losserand  >>,  Tnffier  1  ,  Waller  1)  où 
l'on  a  employé  le  procédé  Nové-Josserand  lui  permettent; 
do  conclure  que  ccsl  lo  procédé  de  choix  des  formes  sévorei 
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di-IhypospadiiiS  pcrimJal,  et  d'autiint  i>lus  qu'il  S(>  prùtc 

bien,!  la  confection  de  longs  canaux,  qiio  la  cure  do  la  fis- 
tule sera  plus  aisée  au  périnée  qu'en  aucun  autre  point. 

La  richesse  et  la  solidité  du  lambeau,  la  facilité  de  créer 
un  conul  s'étendant  jusqu'à  l'extrémité  du  gland,  l'espoir 
li*  supprimer  en  même  temps  la  fistule  postérieure,  la  cer- 
titude de  venir  facilement  à  bout,  du  moins,  des  listulettes 
I  literales  quand  elles  se  produisent,  font  de  la  méthode 
mixt^  N'ové-Josserand-Uochel  le  procédé  de  choix  pour  les 
iypospadias  pono-scrotaux  (sept  observations). 

A  ce  dernier  procédé  se  rattache  l'opération  de  van  Hook 

Lcrwlion  d'un  tunnel  pénien  tapissé  d'un  lambeau  de  rcTé- 

(«urnt  emprunté  au  prépuce).  Très  prônée  par  Mayo,  elle 

Bs  pasi'té  employée  en  France  et  Calvel  n'en  rapporte  au- 

«ni;  observation. 

Vuant  au  IJeck  von  Hocker,  il  corrige  d'une  façon  abso- 
hith  diiroriuite,  la  supprimant  radicalement  p;ir  lallonge- 
niciil,  combiné  ou  non  à  la  tunnellisation.  L'auteur  on  rap- 
icrlf  o(S  eus  (dontS  inédit.^  de  Nové-.losserandj  sur  lesquels 
illronve  on  bloc  27  bons  ou  excellents  résultats,  2  amé- 
'i"iisdou!euseset  7écliecstotaux.  C'est  donc, ensomme, 
-  excellente  opération  à  laquelle  on  doit  accorder  sans 
Iwilaiion  tous  les  hyspopadias  bahiniquesetjuxta-balani- 
1««,  formes  d'ailleurs  les  plus  fréquentes. 

f.n  somme,  les  formes  les  plus  accentuées  ne  sont  pas  les 
H»s  difficiles  à  guérir.  Les  cas  péniens  postérieurs,  situés 

■    infins  de  la  zone  d'application  des  procédés  Bock  von 

1  kor  et  Nové-Josserand-Uochet  ne  bénéficient  qu'impar- 

biti-ment  de  l'excellence  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  mé- 

''  i  H.La  thérapeutique  peut  être  hésitante  entre  la  crainte 

'"  >"ir  se  nécroser  un  urètre  trop  allongé  et  la  quasi-cer- 

litttdr  d'une  fistule  pénienne  difficilement  curable.  Le  pro- 

-.îosserand  purpf)ui-rait  reprendri;  ici  ses  droits, 

lie  certaine   devait  être  d'une  cure  plus  aisée  à 

"P^er  plus  tard,  dans  des  tissus  absolument  neufs,  que  la 

~i]un  certaine  de  son  dérivé  siégeant  déjà  en  tissu 


l'âge  de  rintcrrcntion  oscillera  autour  de   deux  nn&, 
piiiWl  au-dessous  pour  la  méthode  Beck-von  Hocker,  plu- 
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-.b-  ••  iri.>  irïox  iîitrcs.  L'entant  doit  ignorer  { 
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-   :îanr.       r-r.:       iici-it.  sonnant  des  résultats  suffi 
.  Jèreiiîs  procédés  pour  permettn 
-.>.u"  ■••  -lie.  R.  Lekichb. 
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■  leso  ul-  i.voii,  Wsi; 
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.ij».  i.ut'iie  viii  jM-ot.  Reiiaut,  ot  sous  la direclioD 

.t.s».i«v..     iuitiu  >i  (. iioiciie  <.'L'  '{ue  donnait  le  testicule 

.  V  ,.«.■  ^v  >  \  oi».!'  d  i.\i.nrnou.  Analysant  les  travaux  ant^ 

..>,  .:>..>.  itt' ii's  résultats  cliniques  section  des  canaux 

,ii.ii>  fiiiidyiiieciouiie     iont  la  rigueur  est  insulB* 

>    !.;i|ui    «t.    travaux  .Ultérieurs  (Brissaud,  Grif* 

X,     -,  »•>{.„, iiiii,     "011111,  Munuiiiti.Fubrini  aboutissanlà 

..V  ,>i>.v  ;.^  ..iM  m'Ules,  lyaut  un  déterminisme  insuh 

:i    .1.  i.     >i  i    ■..iMaïuiueut  sauf  Brissaud et Bouia) 

:..  .1.    ;i>iiL   a  s(n'rmatogenèse  est  très  van»* 

.  .,  ..  ^.,   .  ,i(.>it.> -Ul,  0  dernier  animal  àchoisir;  on  a, 

.;.>.    .  .,-.^;^>  .uiiiiiaiii.  ie  TiKe  et  d'ùgcs  différents,  aya» 

...;...  .u   i.ii  -f.'».  iiiiatojieaése  très  variable,  enfin  h 

^  ,  \,'i  L  u  in.t  •■•  i  vie  citMieraleiuent  tropcourle. 

•  •«..  ,\  .-, .     V.-»  •  unviitKuis   lâcheuses,  il  a  choisi  le  rai 

,:i.Li ,  l'.ii  l.i  -pli 'iKiuigeuèse  est  bien  connue,  duti 

i...i>  >■    i  .,'v  >ciin.'.  d  nu  auiinal  à  Tautre,  uneremaïr 

\  ;  1      'i-i'i^.  iui.'i  i|ui' suit  le  mode  opératoire  en» 

.  .  ,  ,  ..     i.    .-.1.1.1.  Il  .lure  deux  ligatures,  sectiot 

:,.   II.-.  .ii.)-.aiiKi-,  >■>. raseuieut  à  la  pincej  deux  altfr 

,.,u  .  ^.i>i*iii>'ii[  -lossibies  . 
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linViiif  ft  If  rattachait  aux  viscôres  voisins  pI  ù  la  veirif  cave  inl'é- 
nciin'.  Sur  la  pii-rc  en  place,  lecAlon  fuloiivprl  :  i!  n'y  avait  pas  trace 
drllsluif  n'-nii  «111  pi'iiiviio-coliqup;  pas  dp  roininiiniraliiK)  i"nln>  li> 
diiiidi'tiiiiii  pl  II'  tissu  pcriii^nal.  1,'ui'i'li'rt'.  du  vi)himi'  du  [H'Iit  (li)ij,'l. 
H  foiivcrl  d  arhoiisalions  vasi'uinires,  lui  i'cuiluril  t'isiil  pi'rnu-ablp 
ilii  là-si  11  l't  à  la  vi'ssif.  Kt'liaiiusst'  de  .sa  i;an|L,'ue  li(»)niatL'use,  le  rein 
p«il  t'tii*  extirpé.  Il  avait  conservé  .sa  l'orme  et  sa  couleur,  mais  pe- 
fliltiXO  i;ramines.  De  Miluintiicuv  vaisseaux  CDUraienl  sous  !a  caji- 
«If,  Mirliiut  \ei-s  le  pnle  .supiM'ieur. 

l*  i*Mi  elail  utiiforniémeiit  consistant,  mais  en  le  palpanf  on  per'- 

(»tait  neltemetit  la  setisalion  du  sac  de  noix   L  orfiane  lut  tendu  du 

hml  Kdêrne  vers  le    bord  externe  :  il  s"jiuissail    d'un    vnluiuineux 

I  tilrul  i|ui  luMis  apparut  uloi-s.  Te  calcul,  d  aspe<:t  ^'ris  jaune,  un  peu 

Wti'iiv  et   rrial)le.   occupail  Inul   le    bassinel.De  là,    l'oiiime  d  lui 

IfoinI  i-eiilral,  il  rayonnuildaus  deux  ditecti(His,  vers  la  péripliérie  du 

jmti.  (lune  part,  vers  l'uietére  daulre  pail.  Hans  l'urelèit'  il  s'était 

P<ii(l{K  Sfius  r<irine  d'un  petit  |iroliii)i;enienl  ciuiicjne  eu  foinu"de  bec 

niili"<talactite.  nioidant  les  deux  premiers  ceuliinèlres  île  ce  canal. 

IWntlpIissu  rénal  il  a\ail  pousse  des  proloufieiuenls  iliveii,'ejTis,(|ui, 

mmnl   dans  le  |>ai-encliyine,  leudaieiil    vers  In  cDilicitlilé,  jiis- 

'     !"i.<seler  par  place  la  masse  du  rein.  .\  cote  du  calcul  [iiincipal, 

.,'iv-plus  petits  s'articulaient  entre  eux  par  des  surfaces  lisses  et 

riV'.viblt-s.  comme  les  os  du  carpe,  l'ne  des  branches  du  calcul 

[fuiKtlIul  rompre  pour  fendre  le  reiei  montre  sa  l'nrnialion  pnrstra- 

iconcenlrique.s,  1res  visibles. 

Im  ramiliralions  ealculenses  étaient  enf.'ainée.s  dans  des  logeltes 

W"*  en  pleine  substance  rénale.  Chaque  loiretle  était  pleine  d'un 

nli-ou  purulent  et  constiliiail  aulour  de  jielils  abcès.  Lu  plupart  de 

•  tlii'és  c<unmunii|uaieiil  avec  le  bassinet,  (pieli[ues-uns  éluienl 

tik  ficlos. 

•/'«vaisseaux  étaient  l'onsidéi-ables:  Ifls  veines,  lurgescenles  ;  les 

doublées  de  volume. 
Des  fnemenls  de  calcul,  l'un  (.'risAIre,  l'aulre  brun  l'nnve  furent 
nmin  à  l'analyse  chimique.  Voici  la  noie  ipienous  aientise  M.  lîlan- 
fll»ni.  iiderne  i-n   pharmacie  du  service: 

Lf'  deux  calculs  brûles  donnent  un  fort  résidu  de  matières  mi- 
La  partie  or^'anique,  qui  est  en  |ietile  quiinlili',  est  de  l'acide 
■  ■T^    dans  les  deux.  Quatit  an  résidu  minéral,  il  se  con>]mse,  dans 
Icalcul  blanc,  de  phosphate  ;  dans  le  calcul  brun   fauve,  de  [)hos- 
\tf  et  de  rarl)onale.  Os  dilférents  sels  son!  combini'>s  ù  de  l'am- 
Diaqoe  dans  les  deux  calculs.  » 

fpin  gauche  était  .sain  et  lui  peu  liyperlhophié,  il  ne  i-ontenaif 
ilrul,  ni  fîi'Bvier  La  vessie  était  absolument  saiiu'.  Itien  à  noter 
[les  auti'es  ortranes.qui  'nacroscopiquenient  élHieiit  sains.  Toute- 
1 1«  mfwlle  était  ramollie  et  conuuciiçail  ù  se  putrélier.  Klle  sem- 
.icrosropiquenient  et  l'examen  hislolo^rique,  élanl  donné 
■'U.  n  a  pas  permis  de  tirer  des  conclusions  précises. 
'  i obw>i-v«(inn  fpii  précède  on  [leiil  retenir  quelques  points: 
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1»  La  iiliation  des  accidents  nous  semble  âVôir  élë  là  kû 
lithiase  rénale  primitive  (et  latente),  infecUori  et  suppuration 
poche  péricaiculeuse,  enfin  formation  de  calciils  secondaire^ 
formes. 

2"  ^  paralysie  ascendante  relève  évidemment  d'une  ioii 
tion  d'origine  rénale.  On  sait,  du  reste,  que  le  syndrome  «lé  " 
considéré  aujourd'hui  comme  une  alTeclion  du  neurbnë  arlëriof 
riphérique,  reconnaît  habituellement  pour  cause  une  iiifëctiiM 
une  intoxication.  L'intéi-èt  du  cas  précédent  réside  sUi'toill  clatis 

lure  suraiguë  qu'a  revAlue  le  mal.  DÈLfetosJi 

f 

h 

DIVERS  ' 

Hàiéé  àht  deux  cas  d«  taberbUlose  grénito-arinaire  (1),  pi 
le  D'  Charles  Greene  Cumston  (de  Boston,  Mass.).  {Arch.  pm 
rhir.hiSii  1903)  —  Actuellement,  on  adhnet,  comme  thèse  gédél 
qu'il  existe  deux  types  de  tuberculose  du  système  gétlito-nHiî 
qiii  ne  diffèrent  que  parleur  point  de  départ. Dans  la  première  (à 
qui  e.st  blus  commune  chez  l'homme,  la  maladie  a  soh  poili 
déj^art  dails  l'épididyme,  ou,  s'il  s'agit  d'une  femme,  elle  fait  Soi 
but  dans  les  annexes.  Elle  peut  encore  prendre  son  origine  dsnit 
pareil  génital  et  de  là  s'étend  en  montant  par  extensioh  Cotii9 
ou  peut-être  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  et,  remontant  ài& 
processus,  s'étend  de  l'appareil  génital,  attaquant  le  sfstèmti: 
naire.  La  seconde  forme  de  l'infection  tuberculeuse  est  ordiDi 
iilfeht  appelée  le  type  descendant  de  tuberculose  génito-urinaft 
sfe  rencontre  surtout  dans  le  sexe  féminin.  • 

Dans  cetle  dernière  forme,  le  point  initial  se  trouve  dans  lëi 
et  l'infection  s'étend  de  là,  en  descendant  dans  l'uretère,  et  ei 
arrive  dans  la  vessie.  De  ce  dernier  viscère,  elle  peut  s'étendre 
vésicules  séminales  et  au  coi'don  spermatique  chez  l'honime,  f 
dant  tjue  chez  la  femme,  ce  sont  les  annexes  qui  sont  envahiès;(i 
l'homme,  la  maladie  se  localise  dans  le  testicule,  et  chez  la  fetn 
dans  l'utérus.  \ 

Pour  démontrer  clairement  la  pathogénie  des  types  ascéndal 
descendant  de  la  tuberculose  génilo-urinaii-e,  j'ai  pris,  au  hall 
parmi  mes  notes,  deux  cas  qui  semblent  démontrer  ces  deUx  Vj 
d'utie  manière  claire  et  nette.  s 

((bservation  1.  ,' 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  jeune  homme  d'une  tfei^ 
d'années,  qui  a  soulTerl  d'une  tuberculose  pulmonaira  pendant 
sieurs  atlnées.  En  mars  1899,  son  médecin  me  pria  de  le  vo 
cause  d'un  gonllement  du  testicule  droit.  Je  lis  le  diagnostic  ^ 

(1)  Comniuuioàlion   faite  à  r.Vssouiation    amérlcaidé  d'Ui*i 
le  4  niat-s  1M)3. 
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liili-n'iiliiw»  (lu  tesliciile,  mais  je  dticonsfiilliil  une  opt-ralion,  car, 
p«r|fT«'U<'n  r<'clal,  je  trouvai  la  (ii-oslati.' livs  ai^'i-andie.  avec  une 
surlai  '  I- H  ("«eessivement  st?n>iililo  au  loucher  ;  en    outre, 

Ii'niiii  iitait  un  mauvais  état  KiMiéral. 

Sun  iiifJtTiii   l'envoya  ilaiis  lc<  montajjnes,  où  il  resta   six  mois 

•in'nii  niii-une  anuMioralion  se  fil  sentir  ;  et  il  revint  en  \ille  avec 

mes  «l'une  tuluTculo^e  vésicale.  Il  avait  îles  tiéinaturies  et 

■11-  fréquentes  et  douloureuses.  .\  ce  moment,  il  tHalt  si 

Itfqiieje  ne  tentai  aucun  examen  local  de  la  vessie.  Cinq  semal- 

,li»«  plus  tard,  il  mounil. 

U'aufo/wir.  on  tnmve  le  rein  a^-andi  ;  et,  à  certaines  places,  sa 
'a{«ule  était  adhérente.  Le  pelvis  rénal  tHait  rempli  (l'un  liquide 
jwnMre,  sale,  évidemment  le  ivsullal  d'un  processus  .suppuratif. 

y  |wrenrhyme  montrait  h  la  marne  du  pelvis  rénal  de  nombreux 

(l«|i"il«liilHTculeu\, ayant  commi-  grandeur  moyenne  celle  d'un  fjrain 

l<»Wf;  et  le  pelvis  limai  même   (irésentail  des  pi'ocessus  d'ulcéra- 

l«i«nMn|ués.  Le  bout   iV-nal  de  lurelèi'e  ne  montrait  aucun  chan- 

!liologiqne,  à  rn-ii  nu,  said' une  dilatation  considérable. 

-^ie,  on  trouva  un  endroit   de  la  (,'randcur  d'une  pièce    de 

I  db|uiiiii<-  lentimes  ipii  était  privéde  son  épilhelium  et  les   bords  de 

idfndhiit  étaii-nt  aplatis. 

U  |ini>lnte  était  aufimenli-e  d'h   peu  prés  quatre  fois  son  volume 

^Doniial  ri  proéminait  dans  l'uréirc.  Klle  contenait  de  grands  dépôts 

«ux  et  la  sut)slanee    (^■lundiilaire  avait  à  [leu  prés  disparu.    Les 

[lkjnile«   séminales  êlaienl  très  adliérenles  aux  tissus  ambiants  et 

liliieni  farcies    de  déprtis  ca.séeu\,    aux  «centres  desquels  on    vny..it 

té«ii!;ncs  de  ramollissement.  Le  cord(tn  spermatique  était  c.urnple- 

Mil  envahi  par  des  petits  tubercules  prisatre.<!. 

L»  Irtiicule  droit  était  tK's  augmenté    de   volume  et  présentait  à 

lmii|te  le»  mêmes    (■|ian';ements  qu'on  trouve  dans  la  prostate  et 

[■•riSindes    M'ininales  ;  à  savoir  d(!    nombreux  dépOts  caséeux  en 

'"If  de  ranndlisseinent  au  rentre.  Le  testicule  et  l'épididyme  étaient 

•  «'licli'ni.'iil  ttdlii'retits  ensemble   ()u'ori   ne  pouvait  pas  les   distia- 

lluri  I  un  de  I  notre.  I.e  testicule  (;aucbe  était  normal  à   l'a'il  nu  et  le 

urray-ipe  ne  révéla  rien.    La  prostate,  la    vésicule  séminale  et  le 

licule   dcoil  présenlail    les  lésions   oi'dinaires  d  une    tuberculose 

nruf  à  Min  stade  raseeuxet    pai- conséquent  ne  monlrécent   rien 

Mfi'»  iiil(Te.ssant    ;  mais,    au  contraire,  la  lésion  ulcéreuse  de  la 

«le  tut  examinée    soi;;neusement  au    microscope.    Celle-ci   pré- 

nl«i(  de  nombreux  tubercules  :  ce   qui   prouvait  que  nous   avions 

tfun-  à  un  ulcère  tuberculeux  de  la  vessie  au  début. 

1. urcU'-re  examine  au  microscope  présenta  île  nombreu.x  tubercules 

■rtiîant  dans  »a  inu()ueuse   ;   et  le  rein  donna  un  tableau  typique 

i»  lulicrcubw  rénale  clironi(|ue.  Dans  quelques  parties  de  la  glande 

I  li'ouva  de  vieux  luberrules  ;d  autres  sections  montrèrent  des  lé- 

^di-ilate  plus   rtk'cnte  ;  ces  dernièi*es  avaient  des  signes  de  ra- 

rniuul . 

Mnianl,  poiir  explii|ùcr  le  point  Je  départ   de  l'infection   tu- 
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berculeusê  ^ênito-urinaire  géni^ralJKée  dans  ce  cas.  il  nous  piim 
évident  <]u'il  est  repR-sentti  par  les  vieilles  lésions  lnbori'u!t»iisi's,sii 
géant  danslr  lestirule  droit  ;  et,  si  en  initre,  on  i.'on*i<l«'ir  l'IiiïÉoîr 
du  malaJiî,  il  t?st  torl  probable  ([Uil  fûl  le  premier  organe  tiMeinl. 

Le  mala<le  a  eu  iitio  tuberculose  pulmonaire  pemlaiit  pluMeur 
années  ;  et  ,  ii  un  moment  donné,  la  glande  séminale  a  an)i"»'nli 
de  volume  et  est  devenue  douloureuse,  (^tle  poui^sée  innamiiiatuin 
du  teslîcule  étail  sans  aucun  doute  le  début  de  la  ttilxMvirlusf  d» 
l'organe,  puisr[u'il  manquait  une  Infection  )ifénstale  ancienntuui  iv- 
cente.  Si  le  rein  avait  été  le  siège  de  la  maladie  pendant  un  li'fnj» 
plus  ou  moins  considéi'able,  les  lésions  de  cet  organe  auraient  »ti 
bien  plus  mai-quées  à  l'autopsie,  et,  en  outre,  le  malade  aurait  pni- 
senié  des  sympti^mes  du  ciVIé  *iu  i"ein. 

Le  procédé  de  dissémination  de  la  tuberculose  gL^nito-urinnliv, 
dans  ce  cas.  a  été,  il  me  semble,  le  suivant.  L'infection  tesliciilsi 
re  fut  transmise  par  les  lésions  lulierciileuses  primaires,  »iri;i'«)ri. 
dans  les  deux  lobes  supérieurs  des  poumons,  par  voie  ciivuMnii*. 
Quand  elle  attaqua  la  glande  séminale,  elle  y  resta  etmtoniii'i'  jirn- 
dant  un  certain  temps,  et  alors  s'étendit  lenlement.en  hautfnir  1» 
lymphatiques  du  ('«irdori.  Elle  s'altatjua  alors  k  la  vésicule  t>éiriiimle 
soit  parles  lymphatiques,  soit  par  le  spei'me  infecté,  priiveimnl  du 
testicule  malade,  si  on  admet  qu'on  puisse  trouver  le  baeiUe  de  II 
tubercubTse  dans  le  li<iuide  sénunal  des  individus  atl(!int.s  de  tulwr' 
lose  pulmonaire. 

La  proslate  fut  le  prochain  organe  attaqué  ;  et,  de  re  poiiil.  il 
nousparail  que  l'infection  s'étendit  <lirnct«ment  vers  l'urelm-piT 
leslymphat!i|ues  et  se  concentra  surtout  sur  le  rein  droit  par  uni 
extension  directe  du  processus.  ] 

Il  me  parait  assez  évident  (|ue  l'ulcération  vésicole  n'a  pa.»  débuM 
pendant  l'ascension  du  pnicessus  et  que  ce  ne  fut  (|u'apW's  que  kl 
rein  fût  infecté  que  la  vessie  fut  contaminée  j)ar  l'urine,  cniitental 
des  bacilles  provenant  du  rein  droit  malade. 


^ 


Dans  le  cas   que  je  viens  de    rapporter,  nous  avons  eu,  éviderfl* 
ment,  alfaire  à  un  exemple  typique  de  tuberculose    gériito-uiiniiW 
ascendante  ;  et  je  vaisiuaintenaul  J'opporter  brié\eme!il  un  ejcem] 
du  type  de  la  tubêirulose  génito-uriuaire  descendante. 


Observation  11. 


3 


11  s'agit  d'une  femme  de  27  ans,  qui  me  fut  envoyée  il  y  a  ijurf- 
ques  années  pour  ICxtirpation  d'un  gros  paquet  de  glandes  tuber- 
culeuses siégeant  dans  le  creux  axillnire.  Elle  avait  des  antécéilenli 
persoiniels  de  tuberculose  pulmonaire  ;  el,  à  l'auscultai iwi.  jf 
trouvai  dcssitrupi?  dans  b's  deux  sotumels  d'un  processus  lulK;ffl| 
leux  guéi'i.  ^ 

L'extirpation   des  glandes  exigea  une  dis.scclion  très  larg 
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il  miltiU"  sf  i-einil  Ir^s  vite  el  partit  de  la  cliiii(jue  apparemment 
I  NI  il  fait  uut'rii!. 

iNx  uns  el  demi    plus  tard,   elle  revint    me  ronsuiler  ù  raiise  de 

jijm|il(Uni'S  loralisi'S  dans  I  a|ipareil    iirinairi".  EDu  nw  dit  que  pen- 

léiMl  les  ilerniei-s  iniiis  elle  aNail  l'U  idiisicurs  fuis  di's  jii'inaluries 

iBiiiMJi'ratdes.  et  depuis  qijelc]iit'S  semaines  elk'  >e  pluisnail  de  di)U- 

«fsasïeï  fortes  a\ttnt  et  après  avoir  vid'i  la  vessie.  Elle  avait  aussi 

Wcnvie  preique  conliniielle  dévider  le  réserMiii' iiriiiaire. 

L'exsmeii    ry8toscopi(]ije  démontra  la    présenee  il'iin  iilii''re  sié- 

«nt  pW'!*  de  !  orilice  de   l'uretère  nauilie.    La  jialpution   ilémnnliu 

jui' If  rein  jraurde  était  a^'randi    et  doulniu-eux.  Le  i-ein    ihnil  ne 

fiil  Wrc  palpé.  I)e  tous  ces  signes,    le  diai:ni>sfif  d'une  tuhoivulose 

irein  ^'aiiche  lut  fait,  et  lanéphreetomie  lut  ronseillée.  En  même 

hiTips,  la  malade  me  dit  quuneirlande  de  la  srossenr  d'une  noix  se 

kiAit  wntir  dans  la  n-pinn  autrefois  opérée,  et  par  la  palpation  je 

imnilalai  l'aeilenienl. 

Uiiéplireetoniie  fut  faite  quelques  jours  après  ;  et  un  rein,  ayant 

"^n(fli^son  Volume  normal  et  (uvsentant  des   lésions  nuieiosi-opi- 

«dune  néphrite  tuberculeuse  chronique,  fut  enlevée.    L'urelère, 

^i  ivwl  ete  enlevé  avec   le   rein,   était  au.ssi  farci  de    liihei-cule.s 

feiiiiires   et   sa    muqueuse   présentait   une  inliltrnlioii     luuiilente 

wniiii'e. 

U malade  se  porta  bien  pendant   quelques  jours  npi-ès   lopi-ra- 

;  mais  les  symptômes  d'empoisonnement  se  développèreiil  et 

•  mourut  douze  jours  plus  tard. 

.\laui<);)jii>,  on  trouva  les  deux  sommets  des  poumons  très  adhé- 

m»  !•( cicatrises.  Les  poumons  i-onteiiaient  de  l'air,  mais  les  IoIk^s 

fcnHirs  renfermaient  du  sanj;  eu  quatililé  plus  «rande  que  tiorma- 

nl.  Le  rein  et  1  uretère  droits  étaient    parfiilemi'nt    n(^rmau\. 

I  restes  de  l'uretère   (rauclie  montrait  une  dilatation  marqui-e  et 

lniuip)ruse  était  i-ernplie  de  tubercules  iniliaii'es.  Pivs  de  l'oritice 

»ical,  l'iu-etère  «auclie,  se  trouvaient  plusieurs  jietits  ulcères   sié- 

tdansla  muqueuse  ve-sicale.  Ces  ulcères  étaient  petits  et  avaient 

1ère  enisif.    Dans  le  l'reux  avillaire  gauche,  .se    trouva  la 

Ijlanile  lymphatique  que  j'ai  deji'i  mentionnée. 

licalion  du  développement  de  la  tuhenulose  génito-urinuire, 

fw  cas,  est  facile. 

fOh«  le  sujet  pi-emièrement  mentionné,  les  poumons   lurent    le 

Toinl  lie  ciépai-l   de  la   tuberculose    de  la  glande  séminale,    tandis. 

.  elle/,  la  femme,  il  me  paraît  que  l'infection  tuberculeuse  napas 

«•It'inenl  attaque  le  rein,  mais  qu'une  méta-stase  a  premièremetit 

lliini  dans  les  glande»  axillajres  gauches,  llelles-ci  lurent  enlevées 

iWs'iij.'neusemenl  que  possible  ;  cependant  lopération  a  été  incom- 

*''',  puisqii'à  ^leu  pi-i's   un   an  plus  tar'd,  la  malade  remarqua  une 

«Irpsiinde  à  I  endrf>itde  1  opération. .Mon  opinion  est  que  l'infection 

T"*!!!»  eu  son  (loint  de  départ  dans  cette  glande.  Le  processus  tii- 

wctiloux  fnt  apparemment  slationuairedans  les  poumons;  mais  les 

irillfue  développèrent  et  prospérèrent  dans  lu   lymphatique  axil- 
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liire  gadche.  De  cette  glanfin,  li^s  orçanismes  envahirent  |p 
peut-être  par  la  voie  circulaUiirx-,  piii'^nne  t'erta'ns  auleurs  mni 
nés  semblëilt  soutenir  l'hypothèse  que  les  bacin>*s  de  latuhwcul 
circulant  dans  le  sangôontexrrt-ti-s  par  les  luhcs  uriniT^i-es 

Dans  ce  dértlief  cas,  nous  avons  un  t^xemplp  d'infeclion  iirini 
descendante,  et,  si  la  maladie  avait  vécu,  il  est  fort  prulmble 
les  lésions  tuberculeuses  situi'fs  dans  la  vL'ssie  auraient  donnt' 
à  une  infection  de  l'appareil  ^énilal.  Les  lésions  lubtirciitpiises  Ai 
vessie  auraietlt  infecté  les  tuln's  (hi  I  ntiTUS  par  la  roïe  Ivmphalii 
ttu  peUl-ôtre  aussi  par  la  circtilatiini.  Le  proressus  se  serait  pr 
blement  étendu  au  péritoine  l'I  de  lu  aurait  envahi  les  organes 
génération. 

En  ce  qui  concerne  le  protuistic,  on  peut  dire,  en  thï'se  giJnÉ! 
qiie  la  forme  ascendante  de  la  llilii'nnilijse  génitii-iirinnire   l'isl 
favorable  que  la  descendante,    parce  (\uf  te  traîtiMnenl  oprraM 
peut  être  plus  précoce  dans  la  pn>Niii-i-e  pt   anssi   jmi-rp   i\ii\tn 
gnoStic  précoce  est  plus  faciliM]in'  dans  la  seeunde,        Uki.kk'jsïI 

Dea±  cas  de  cancer  du  pénis, pur  )l.  le  I)''  IL  Mohestin.  {St 
anat.  10  avril  1903.)  —  J"ai  opné  n''f('mnR'iil,d«ns  la  intime  scini 
deux  cancei-s  du  pénis,  dont  voii*  verrez  sans  doute  les  pitees 
intérêt,  bien  qu'il  s'agisse  à  la  vérité  de  cas  Ircs  classiques. 

Voici  d'abord  brièvement  l'hisloii-e  de  ces  malades  : 

L'un  d'eux,  MathuriuL...,  marchand  de  iiuatre  saisons,  cil  ig 
66  ans.  11  est  entré,  le  4  mar*  t'.iO^t,  à  St- Louis,  Isolement,  n"  Jîl. 
eu  autrefois  un  chancre  du  dand,  considén-  comme  ^çjpliilltk 
.Mais  depuis  il  n'a  eu  aucune  nianit'eslution  ;  il's'esl  marié;  il  a 
sieurs  enfatits,  qui  eux-mêmes  nonl  pi'i-senté  aucun  stigmatn  (Il 
syphilis  héréditaire. 

La  maladie  actuelle  dure  depuis  quatre  à  cinq  mois.  Elle  A  dél 
insidieusement,  sans  délermini?r  de  ilouleurs.  La  lésion  a  pris  m 
sance  dans  le  sillon  balano-pn'pulial  lians  sa  moitié  gauche.  ltep< 
elle  s'est  étendue  d'une  part  sur  la  face  iiihirne  du  prépuce  et  H' 
tt'e  part  sur  le  gland,  restant  toujours  cantonni-f  à  gauche,  ififl 
puce  peut  encore  être  retroussé,  et  la  lésion  esl  vlsiblf  lonU'iiti* 
Elle  est  formée  par  une  ulcéi-alion  légiNremenl  eM?usée,à  fond  ^ 
nuleux,  autour  de  laquelle  on  noti-  un  si-mis  di*  noyaux  ulrérés.jll 
volumineux  sur  le  prépuce,  plus  nomlireux  aussi,  L  aspect  di'l'Ui 
ration  est  bien  caractéristi(lui',  avec  un  fund  iriéjialemenl  Rranull 
sa  tendance  à  saignoler,  les  n^iyaux  secondaires  erratiques quup 
veloppent  à  son  pourloui'.  Cesl  de  repitliéliomo.  ccunme  en  t^B 
gnçnt  encore  la  durée  et  la  juarclic  lic  la  maladie,  sans  partt{ 
lâge  du  sujet.  Pas  de  ganglions  pcrccp tildes. 

Le  Dinars.  —  .le  pratique  d'ahurd  I  evideiiiedl  complet  des* 
inguinaux  droit  et  gauche.   Les  jiatijjtiinis  étaient  paur-iflrB  tin 
soit  peu  plus  volumineux  qu'à  I  ladiiiaîrc,  sims  olfrir  dans  lei"* 
sislahce,  leur  couleur, leur  a|p|iaieiice,  rien  que  de  lii's  normi 
stiite  eut  lieu  l'dnlputation  df  ta  Vt;rgê,  n  un  bon  trAverd  de  t 
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limnoi'  ilu  xland,  i^n  ayant  .«oin  de  ili'tjftgpi'  l'iiirlhi-e,  lUi  le  cotippr 
un  (•cntimotiv  pIu^  rn  iivani  ipic  los  corps  cavcrnBUx,  »!l  de  sulurel- 
liuir «  l'autre  les  lrnnrlii'!i  ilc  spction  ilesdits  corps  caverneux. 

Ui  'uilei  ont  él<' assez  honnes;  du  cMi-  de  la  verge,  loulsesl  passé 
birn  Mtnplement  cl  la  ii-union  primitive  a  été  obtenue  ;  mais  nous 
«tnnu'u  leiiiiui  do  voir  suppun-r  le.s  plaies  iuguinale^N  iiu'il  u  Tiillu 
nmuir,  cl  (|ui  nul  mis  troi*  seiuniues  ii  se  cicalrisel-  complclemi-til, 
LVtal  v'ini-ral  est  demeuré  linti,  et  l'aceiilenl  est  resté  (nul  loi'al.  I.e 
letlmii'  c";!  ai'tucllcnicnl  j^ueri. 
UfirHNiiMiie  malade  est  un  vieillard  de  plus  de  SOans, 
iitzare  Ci.,  enlix-  le  'J  mars  à  .Sl-L(iul>.,  Isolemeiit,  n"  1,^.  La  ma- 
yif,  inn«lalee  ||Y>is  miiis  siMilement  auparavant,  devait  évoluer  de- 
fiut  4>i*i"r.  I'iiij,'tem|i-)  déjà.  Le  prépuce  est  éjmissi,  inlillré  dans  sa 
•wilir  Kdtlclie  et  soulevi-  pur  une  gro.sse  bosselure. 

(/Ile  moitié  du  pré-puce  est  d'une  coloration  rosée,  et  des  veinés 

<uiciiinsile>  nuilli|dcs  se  dessinent  u  la  surface  de  la  saillie  préci- 

IwAu  pulper  on  rei'onnail    une  masse  dure,   mal  limilée,  sous  la 

nwilir  "(aticiie  du  pré-puce,  lin  aperçoit  le  lionl  tlu  i;land,en  s'elfoi-- 

41111  di' reirousseï' le  pi-i'-pui-e.  Le  uiéat  rendu  visible  deceile manière 

|«luin  (Iti  jmHiI  voir  aussi  la  partie  (oui  antéi'iétu-e  de  la  lumeUI-, 

(orme  d'une  masse    vé}i:étante  de   hourceons  violacés,  liaigtlés 

\iua  irhoi  irifeel.  (lelle  sécrétion,  ubominablenieul  IV-lide,  SUinle  con- 

lijlurllriiient  ù  l'exlrécuité-  du   prépuce. 

l/^  diaciio^tic  s  imposai!  :  <'Hticeisous-prépulial.  La  peau  était  Silà- 

iiue  grandi-  é-teudue,Aileu\  travers  de  doi",'!  du  e|and,on 

ucnre  préseuler   une  teinte  rosée,  un   ceilain  é-paissis.se- 

des  veinosité«.indirpiant  un  envaliissemeni  prochain  ou  reû- 

tune  maii'lie  rupiilemenl  exiensive.  l'as  de  '^'ani^lioiis  accesSi- 

>ila  palpaliou.  Liai  général  excellent. 

Ijf  II  mur-,  j'ai  Tait  l'ampulutioiidela  ver^'e  à  la  racine,  suivant  te 

^Bii-  mode  opérnidire  ipie  pour  le  pré-cédeni  sujet.  Pas  de  sonde  h 

Bfun- tnm  plus  ipie  citez  celui-là.  i'our  é\il.er  ime  loil^'ue  o|>éra- 

i-l  n-diiiie  II-  ilanger  (fil)  ans  passés),  je  laisse  les  ganglions. 
It^Mfii...  ,,n(  ,.[,.  d'une  simplicité  extrême,  el  le  malade  a  pu  nous 
i  i  au  dixième  jour,  pour  aller  en  convalescence  à  Viucetl- 

Lai  |iii>ce$  vlutliêes  comparativement  monlrehl  deux  ciëg>-<^.s  dfl  li 

■    '       il    idenlJ<|ue  liislologiquemeni,  épilhélioriui  pavlineuteU.t 

1  détuilé  pareilleUieiit   chez  l'un  el  l'alitié  sujets  dûnS  lè 

.Uni>-préputial,  du  ciMe  gauche.   Mais  chez,  te  pivmier  l'IH- 

e*l   superlicielle   encore,  elle  occupe  seiilenleUt  la  face   Ifl- 

.-.  la  muipieuse   du    gland,  celle-  tpii  rev'él  le  sillon 

i.4is  n'envalut  m  le  lissu  du  gland,  ni  le  i-o|-ps  caver- 

rpetiilaut  ou  (leul  Uolei'  déj.'i  .sur  la  coupe  une  Sorte  de  pt-o- 

s'insiuuaul  it  la  limite  du  corps  caverneux  gaiiéhe  et  du 

^'eil    Téhauche  d'un    mode  d'envahissemenl   rivalisé  cliois  11- 

I  inaladr.  '  tu  voil  «iur  lacoupe  les  parties  adjacentes  du  gland 

'Wps  cavértieu.t  gauche  buvahià  juir  uHe  mas^s  caheérettôt; 
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HKi<NAi<D(Léon),  Chef  (le  Clinique  médiuale  à  la  FnouUéde  Paris 
l.«s  méthodes  d'exploration  de  la  perméabilité  rénale.  Pelit  in- 
l-'.ncyclofédie  scienttjiaue des  Aide-Mémoire),  broché.  2  fr.  50.  Ci 
lonuù.  3  fr.  i,Masson  et  Cie,  éditeurs.) 

Co  lirre  traite  une  question  d'actualité,  dont  l'Académie  de  Méc 
i-ine  u  proclamé  l'intérêt  en  la  mettant  hu  concours.  I/auieur  et 
liroparë  à  l'étude  de  ce  sujet  par  ses  travaux  antérieurs  qui  lui  c 
permis  do  l'aborder  dans  son  ensemble  et  de  se  documenter  a^ 
des  observations  porsoniielles. 

Suooossivement.  sont  étudies,  au  point  de  vue  de  l'exploration 
la  perméabilité  rtWiale  :  l'albuniinurie.   le    volume  des  urines, 
donsimétrio.  l'analyse  chimique  des  urines  :  la  toxicité  urinaire,  1 
méthodes  cr.vosoopiques.  et  en  particulier  la  méthode  personne 
i  l'auteur  :  l'épreuve  du  bleu  de  méthylène.  A  la  lumière  des  (» 
iiu'il  a  observes,  l'auteur  montre  les  avanlat;es  et  les  inconvéniei 
de  ohaoïiuede  ces  methodes.aprèsen  avoir  exposé  le  principe  etl'i 
plioation.  Les  méthodes  oryoscopiques  et  l'épreuve  du  bleu  t^ontsi 
tout  l'objet  de  développements.  justiOés  par  In  fldélite  que  l'aute 
leur  reconnaît  plus  (grande  que  celle  des  autres. la  faveur  qu'ellesc 
rencontrées  et  p.ir  tes  procédés  d'exploration  :  il  les  considère, 
eiTet comme  tes  plus  propres  actuellement  à  apprécier  l'activité^ 
minatoire  dos  reins. 

Oopendant.  il  est  un  trroupe  d'alTections  pour  lequel  cette  coacl 
sion  n'est  pas  ovaote  :  dans  les  affect.ons  unùatérulcs  du  i-ein,  I 
méthodes  communes  ne  repondent  pas  aux  diverses  questions  qui 
posent  au  oiinioien  dans  .es  circonstances  spéciales  ;  pour  dis« 
ner  le  côte  de  la  lésion,  ia  valeur  lo::<.;ionnt:iie  du  rein  opposé, 
est  indispensal^le  de  pratiquer  ia  séparation  des  urines.  L'aualyi 
chimique  dos  urines  de  cba<i«e  reir. obtenue  de  cette  manière.  suO 
à  résoudre  le  prv^bième  clinique  :  et  r»uieur  s'est  attache  à  indiqU 
ios  récries  du  diatrnosttc  dans  le  cas  particulier  de  la  sémeiotiqi 
unnaire, 

l'.nila.  dsns  un  dernier  t'^hapit'v.  oe  livre  indique  ht  valeur  cliil 
vie  c«-s  n;ei:iO>*es  ,;r.sq«ii:  seule  îear  ;^pti>udea  indiquer  l'état  foM 
!;o:".neld;;  re;.-.  j»v,{:;  et#.Jis.'u:eo  '.,i  :;  est  nion;re  quelle  contrilM 
;•.,■>!•,  es",  jipportce  v*r>-"et:e  r.c;;or.  s-  prcaos;:.  e;  au  tr&itemeDt di 
;;;-;^'^rv^jv»:h;js 

;.  ,iv,;<'ur  s  t*:  ji;:.;v->.:-.  er.  se  t-js-i::  s^r  a:;e  esaie  personnelle* 
•,■'.'.:*  »ie  o.cv.\  .  t- •.■.:*  vjis.  .i  .r.c-.-.îrïr.f  ;ir;;  .;j:  >s  me  ivcins  peuvM 
.  :>fr  »'.e  ces  •.vc-.r.ô.tos  r..".:xc"..t-s.  A.:>*.  lv>  ; Ta::c:rT.s.  comme  l« 
i"....t  «•;#.  ;•.*  vf..\;;.;  .rue  ".r-'-ivs-r  vr."-".:  .i  ...-r  .e  vv.;j.ne. 


\s«vi:s  .i«  ~Ars    r-,v?- .=.•.-     a    -.      :..   a  a  ■.--z-C-.^n'.U.  snuïj 

^•■çth  »vy* .*•.>;• 'vjt-  ..î  >.v  ?•.;■  .■-;•  H.  ;   -  '  "   T..  ».-cr  ■■  .;eraat:vein«>l 
i*S#  >(*?■:'.  r.-  .■.'   ?>'»..:  S:  r    -,    .  <t_-,-i.  ;:  ;•   .-j.--.-!. 
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DE   LA    PRKSSE   ET    DES    SOCIÉTÉS   SAVANTES. 

PenniabiUtéde  l'ouraque.  pui'  M.  le    l)' Y.<trs.   [Philudelphia 

"''  ./(lur/i..  ■.'uoù)  l'.HIl.t  A)>r<'':-  la  clililc  liuluivllf  ilil  rui'ilo»  i|ui  pa- 

I  iMiriiml.  lu  riitiiill>*  s'iipcivMil    il'mi      lépfr  .soif.'iH'ii)pi»l    de 

:ii-.  I.aulciir  liiiiiva  iiiif  saillie,  dt-  \''l  pouci».  siirloul  de  l'om- 

ilu  i-i  iliiiiiiant  un  >^iiinli^iiu'iit   »uii):uin.   .Vu  ci'iit  ri-,  |iftil  l'uiiduit 

diiK'ltAiil  un  stylfl  jiis({ui'  daM'^  la  vessii'.  (.hit<ur  uriiicusi'  dos  lua- 

•  VlAv'"  'le  Irijis  ><«'maines,  sutiiiHen  bourse. sous-culanée,  b(  uhra- 

ioo  >lé  boiii-v't^ûn  saillant  :  guérison.  Larochk. 


NOUVEAUTÉS  MÉDICALES 

\iàiturolagie  clinique,  par  Aujrusle  Letiknne  et  Jules  MAS8ELIN, 
'1»«lume  In-**  eavalier,  de47ii  patres,  avec  58  ligures  et  UDe  plan- 
I  rt»  hors  texte.  Prix:  12  francs.  (G.  Naud,  éditeur). 

Utre  de  cdI  ouvrage  indique    l'esprit    particulier  qui  a  guidé 
ï.  Wti<>nn»  *>t  Masselln  liaiis  la  rédaction  du  mémoire  qu'll.s  pré- 
iiii  au  nionde  médical.  L'urolofirle,  en  ofTel,  est    une 
.complexe,  qui  ne  saurait  appartenir  exdusive- 
L'atiulyse  cllimique  d'une  urine  .s'arrtMe  à  des.  ré- 
Mraux.  Au  point  de  vue  clinique,  quelles  si^rniflcations 
idoniier  ^  Quels  bénérices  la  clinique  peut-olle  en  tirer? 
'mce  et  quelle  sitcniricalion  doit-ou  attribuer  aux  olé- 
Bs  anormaux  ?  Ce  sont  l-\  autant  de  questions    clinl- 
1  .     ....._,  j,,jj  répondu  •.  ils  ont   ainsi   conlribuô 

'1er  une  lacune  rei;rettable. 

:riique  u  contient  toutes  les  connaissances 

Des.  pliysiuiiiitiques.  et  pathologiques   utiles   à    qui    veut 

la  htologie  uHnaire.  11  renferme  la  description  méthodique 

édés  de  dosaifc  les  plus  sûrs.  les  plus  récents,  les  plus  pra- 

■  aliiir  le  l'Iiislolni^ie    urinaire,    la    microbioliitfle   urinaire 

'ir>^  aujourd'hui  une  importance  si  ;;randedans  l'hls- 

s  de  l'appareil  urinaire  ;  il  Indique    lea   méthodes 

lUon  du  rein.  etc. 

us  iienérales  de  l'ouvriiro.  exDosiies  ci-apré<,  permet- 

:i-ir.  bien  mieux  que  toute   desoriplinn  littérale,   l'intérêt 

■  ■■■itiquequi  .se   dét^age  de  ce    mémoire  et   tous    les 

susceptible  de  rendre  dans    rititerprélalion    cllnl- 

,■   s  d'urines  telle   qu'on   doit  la    comprendre  aujour- 

i\\u. 

DIVISIONS  GENERALES 

'■'■"vrr'RK  PARTIE  :  CHM'irnE  l'RKMiEn.   Appareil  urinnire.    — 

Otiracléres  physiques  de  l'urine  normale  de  l'adulte.  — 

(-, mil. iisiiion  chimique  de  l'urine  normale  — CnAurnE 

:!ies.  —  Chapitre  V.  Composition    de    l'urine 

I  lE  :  Urines  pathologiques.   Chapitre  piumier. 
lies  sur  les  variations  pathologiques  des  élé- 

!  ■' -rt.lre  par   variations    patlioloKi- 

iiines  m  inaires  et  leurs  dérivés 

— -  (Zliapitre   IV    .\cetouurie  — 

eiils  unuaiies  à  l'étal  puttiolouique-  —   Chapitre 

i«mo«lobinurie.  —  Giiaimi'he   V|I.  Pynrie.  —  Gha- 

iK's  <iep<Us  urinaires, des  calculs.  —  Chapitrb  IX  Prin- 

-  urinaires,  patholojfiqiies. 

11 1. .VIE    PARTIE    :    Méthodes      cliniques     d'exploration    du 

UHIÉME  PARTIE  :  .\ticrohi-s et  parasites  del'urine.  a.Microbe 
wuiwrt.  ».  Parasites  vermlneux  de  l'appareil. 


Ui;nxAnii  Li'oii  .  ri. 
Les  métliiiJcs  .i  ■ . 
KnCYchfdJic  h  ,  ■ 
tonriù.3  fr.    M.i--  ■ 

Ce  livi'o  tr;iili-  li-  ■ 
cine  a  ^iroclaiiii-  ; 
prépare  à  rétiid.-  ■ 
permis  ili-  1  almic 
des  observatinn-; 

Suoi'essivciiiii,'. 
la  perniéaliiliti'   :. 
densimélrif!.  lai.  ■ 
uu-lhodes  crvi..-.  ■  ; 
a  l'auteur  :  Irprii  . 
«ju'il  a  obserM-.  '. 
(le  cliaouiii!  lie  t  ■  - 
plicalion.  Li's  ni<  • 
tout  l'objet  ili'  .!•  '. 
leur  recuniiaii  |il  .■    . 
reiiooiilrées  et  p 
effet  com  me  ii-j-  !•■.■ 
minatolre  des  i'"  ■■ 
Cepeiidaiii,  il  •  ■ 
sioii  n'est  \>ii<   <  ■■  ■ 
■nétliodes  riirni:::. 
posent  au  ilini  ;■  ■ 
lier  le  côté  dr  i.' 
est  indispeiis.'ili! ' 
oliiiidque  des  ui  ii  • 
à  résoudre  le  |iim- 
les  règles  du  di.i.. 
urinaire. 

Knlln,  dans  un 
de  <;fs  mcllid'ii  ~ 
tioniiel  du  ri'in  .i-. 
tion  est  apporta  <- 
Méphropathii's 

Ij'auleur  ^'i--;  .: 
plus  de  deux  i  ■■: 
lirer  de  ees  nii  !■• 
étudiants,  iiu  \>--  . 


Conç.- 

Au  mois  ij«  niai- 
présidence  «lu  pr  ■' 
ffique  orga  n  %  se  pa  - 
(iuns  lespri  sntipai- 

Le  Cotnitcé  frunf. 

Pour  toii^  rens-. 
général,  6»  ,  boult  ■• 
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[I.ËS  l'ULYl'ES  IiK    LUHKïHHE  CHK/    I.A  KHMME. 


LL"I  H   NATI  HK.   l.tl  H     (iKiUlMC. 


par  M.  le  U'  Raymond  GRÉGOIHE, 

Ancien  inlurne  dos  hôpitaux. 
Aide  (l'nnulomic  de  la  l'acullé. 


Il<'|iui>    II'  roi    M'sicfi!  jiiMjii  Mil    iiu'iit.    I  II  et' (lire    di'   l.i 

hamv  (tciit  t'Ire  le  sii'fîe  dv  liiiiioms  lu-iii^iirs  iIjhi.-.  Ii-iir 

t'ulnlitiii.  Elles  uni  (loiiiié  lieu  h  des  tIisiMissiaii>  l'url  ikpiii- 

^oscs  l'I  il  tiVii  faiil  i|iià  riii'iirc  iiciiii'lk'  la  qui'slinii  ilc 

iscauses  ('liielcuriialnn'  soit  définitivement  tnmehée. 

Murjjfigni  fut  un  des  premiers  qui  sigiiala  ces  tumeurs 

tl»"»  1751.  il  décrivait  dans  son  «  De  sede  et  causis  mor- 

les  excniissances    qui   poussi^nt  à    l'urèttire  îles 

e».  Codper  et  A.  Petit  parlent  égalenieiil    de  joiign- 

**  et  de  culliisités  di'velopjuies  dans  le  r.iiijil   iiit''llii;(l 

U  feMMUe. 

Wlpea»  dans  ses  tliiiiques,    Uuyer  dans  son   traité  des 

dieschiriirgicules  •'  donnent  une  description  nupen 

)■iu^  niniplele  mais  bien  sommaire  encore  de  ces  néoplas- 

nes.  Ju>qu  alors  personin-   ne  s  iiuinièle  de  li-nr  nature. 

ij  faut  arriver  ou   ISôôptMir  trouver  dans  les  bulletins 

<k  JajNociélô  de  Cliirnrjrie  une  éliidi;  de  Verui'uil  siircc'ltc 

liuu.  Cfl  auteur  clierclic  il  pciiétrcr  lu  nature  micro>- 

MHkL-  UK8  MAL.    liKS  UUU.    l'UIN  .  —  t'UMt:  X.\U.  '.'1 
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tAiil  non  douloureux,  et  de  polypes  doiilnureux   ^l^;v•^'lop- 
pésaiix  dépens  des  papilles  nerveuses. 

L'bistolo^e,  il  est  vnii,  ne  lui  u  point  donné  raisdn. 
John  Reid  a  cependant  trouvé  dans  une  de  ces  tumeurs 
•  imi'  riche  distribution  de  rameaux  nerveux  ». 

Ri-pilon-PreneufiT/jAsv.'  dr  Lyon,  l<Si)7)  reelien^lui  sys- 
tcmaliqiiement  la  pré'senee  de  (erminaisons  nerveuses 
dançfes  excroissances,  sans  avoir  jamais  |iii  les  mettre  en 
Midcnre.  I)es  examens  liistolngiques  furent  |iratiqués  par 
l'aviot,  Sahrasez  dans  le  même  sens,  et  tous  deux  décla- 
nt  n'avoir  pas  rencontré  de  terminaisons  nerveuses  per- 
rBHIaiit  d'expliquer  l'intensité  des  i3ouleurs. 

Peut-être  faudrait-il  mieux  penser  (pie   fou  a  afTaire  k 

1^  fournies  le  plus  souvent  névropatln'sel  che/  lesquelles 

iMciion  douleur   devii-nt   intensive    en  raison  de  leur 

lUre  [wirtirulière.  itii   pourrait  le'ur    relournei-   le    mol  île 

*d(is  parlant  du  varieoeék'  et  se  demander  si  la'malade 

iti\  pas  plus  irritalde  que  le  polype  n'est  douloureux. 

Lhi'mon'/iagir  eslap^^s  la  douleur  un  sym|)tù(ue  assez 

ijiu'iument  observé.  Le  terme  liéuiorrlinfrie,  il  est  vrai, 

ifniil  lui  bien  {rrand  mol  [xmr  lu  plupart  deees  tumeurs. 

(plus  souvent,  c'est  un  simple  suintement  sanjflant  que 

1  fonslate.   Rarement   spontané-,  le  sai^^nemenl    ne  se 

Niait  que  .sous  riiillnenee  de  la  uiarclie,  beiuicnup  plus 

uvfnt  encore  sous    rinlluenoe  du   cotl,  du    lr>uelier,  île 

l'tainenque  l'on  pratique.  La  miction  en  est  quelquefois 

■Idripme  et  cette  lu-malurie  jointe  aux  triuihles  de  la  mie- 

ppul  être  la  cause  de  grossières  erreurs  de  diaj^nos- 

tir.  Chez  quelques  malades  enlin,  riiémorrliagie  pn'sente 

iiîi  lyraelf're  d'intensité  inquiétanle,  la  malade  de  P.  Pe- 

'''  "M  pst  une  preuve. 

Ufrufiu  si^riiale  un  fait  du  même  genre  ;  les  pertes  de 

^'"-'  avaient  été  assez  abondantes  pour  anémier  considé- 

.TiiLIcuient  la  malade. 

l*'mlours,  hémorrliagies  peuvent  être  les  seuls  syraptù- 

W*  auxquels  donnent  lieu  les  polypes  de  l'urèthre;  ranis 
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Le»  (liDK^nsions  de  ces  lumours  sont  assez   variiiLlfs  : 
'irdinnireim'iit  pftik's,  elles  |(t'tiveiil)uiiiineri(i'nte  vohiiui' 
Ml  piiintd'olilitérei-  plus  ou  m<»ins*.'.i)inplèli'meiil  leoaiiul. 
Telle  malade  de  Jondeau  nvîiil  vu  sa  liimeur  se  dt^velDp- 
i|i<'rass(>z  rapidement   pour  qu'elle  ne   puisse  plus  uriner 
i|iii'  piulle  à   ^ciulte   et  au  prix  de    beanciuip    d'ednrls. 
[Mais  i".e   >nnl  là  des  exceptions,   le  plus   souveut   elles 
Oftlépussent  pus  les  dimensions  d'un  pois,  d'un  liarieul, 
[r'i'jtlH  conipaniisim  idiissique.  Plus  pidiles  encore,  idlrs 
1  wnslilueiit  «u  pourtour  du  méat  une  couronne  de  saillies 
roups,  {jrosses  comme  des  grains  de  chénevis. 

Leur  coloration  est  toujours  d'un  rouj;e  vif,  tranchant 
I  hfileiupnt  sur  la  teinte  rosée  du  reste  de  la  muqueuse  de 
luri'tlire  et  du  vestihiile.  Klles  sont  lu'i liantes  et  lininidcs. 
IJbissitôt  enlevées,  Irurcidoration  disparaît,  el  le  pnlyjii' 
r^vii'iil  pAle,  simpleuieni  rost-,  en  même  temps  ijue  son 
rTiilume  diminue,  souvent  de  moitié,  tionllé  de  si'.ng  lors- 
qu'il psten  place,  il  est  tendu  cl  rouge  vif,  excisé  au  con- 
iiro. son  contenu  se  vide,  il  s'all'aisse  et  perd  l'iutensili' 
'  vi  coloration. 

1.PS  polypes  de  l'urètlire  de  la  femme  peuvent  être  iso- 

>ou  multiples.  Lejars,  dans  ses  leçons  de  chirurgie, avait 

wji  insisté   sur  cette  distinctitm.  Lorsqu'ils  oicupeni   la 

^'Imideur  de  l'urètlrre  ils  sont  gém^ralement  isoit's  :  c'est 

foisde  (îiraldès,  de  Tiliaux,  de  Troquard,  de  Duliar,  de 

Sfliwartz.  .Mais  ils  peuvent  s'étager  du  méat  an  col  de  la 

*'*i«if,   absolument   disséminés    sur    la    nin((ueuse   uré- 

Ihnlr 

li' même,  au  niveau  du  méat,  les  productions  polypeu- 

'Miiit  parfois  niii(|nes,   et  le  plus  souvent  occupent  sa 

^lii*  inférieure,  mais  il  est  fréquent  de  les  voir  plus  nora- 

Bws,  insérées  côte  àcôt^sur  tout  le  pourtour  de  l'ori- 

W-  Elles  forment  alors  un  véritable  bourrelet  plus  ou 

^»m  régulier,   rouge,  saillant  dans  le  vestibule.  Otte 

•li^posilion  aurait  bien  souvent  fait  croire  à  un  prolapsus 

l«*la  muqueuse  uréthrale,  encore  Pozzi  pense-t-il  que  ce 
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Inisont,  douloureux,  il  pri^senlail  en  un  mol  tous  les  symp- 
t/'ime>  (les  polypes  ordinaires  fin  nient,  (loppiirifinl  I  exa- 
mon  tiistîlopique  fui  pratiqué  et  montra  que  l'on  avait 
affaire  il  une  tumeur  rlt-veluppéf^  aux  dépens  du  tissu  eon- 
jondif  (le  la  muqueuse.  C'était  un  fibro-myxome.  La  tu- 
meur iHait  solitaire  et  il  n'existait  pas  dt^  production  po- 
lypouse  au  niveau  du  méat. 

Il  existe  em-ore  des  polypes  glandulaires. 

lii^nll|^s  signale  dans  le  Bulletin  de  la  SoniHè  de  chi- 
nirjfif  de  I8<5(î  un  cas  de  polype  de  l'uréthre  où  lexamen 
kislolofjique  révéla  la  présence  d'une  hypertrophie  mar- 
quée ilfs  culs-de-sai;  glandulaires. 

Troqiiart  signale  dans  le  Jonrxal  Ai'  médecine  de  Bor- 
intix  de  I8K0  un  prdype  développé  au  voisinage  d'un 
liflr^issement  du  canal.  Inséré  dans  la  profomleur  de 
Inn'^tlire,  il  déhordail  au  niveau  du  inéal. 

.\m(«Hn  on  prati(pia  l'examen  el  décduvrit  plusieurs 
lesaeglanilulaires.  dilatés  et  devenus  kystiques.  Le 

'ma  élail  de  nature  conjiinclive.  Un  épithéiiuni  slrati- 

plal  recouvrait  sa  surface.  (î'est   un    niiuvcau  cas   de 

>lypo  glandulaire. 

Il  peut  aussi  exister  des  polypes  muqueux.  L'examen 

iiv«nt  pratiqué  par  Hanvier  en  est  une  preuve  :  i<  à  un 
nililf  jrntssissement  de  trenle  diamètres,  ou  voit  à  In 
|#ri|)hérie  une  couche  épithéliale  colorée  en  rose,  épaissie, 
«ioiieiisi»  qui  limite  des  papilles  de  forme  variée.  Le  corps 
''"■ffs  paj)illes  et  le  centre  ilc  la  tumeur  avec  laquelle 
•flh se  confondent  parleur  base  sont  constituées  par  un 
11»!!  tnuqueux.   » 

•  AvK-  un  grossissemculilr  tO'i  iliami^'tres,  répithélium 

•  pavimenteux  slratilié  est  disposé  en  couches  iamelleu- 
"  sesàja  surface  et  au  sommet  de  la  tumeur,  taudis  que 
•fers  sa  partie  moyenne  elle  point  d  implantation,  au 

*  lieu  d  être  lamelleuses,  elles  sont  vésiculeuses  et  rem- 
"  pli**  de  miitiéres  muqueuses.  Le  tissu  muqueux  des 

pipille?  et  le  centre  de  la  tumeur  contiennent  des  cel- 
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«  lulee  plates,  des  cellales  Irm^niîqaes  et  des  Taisseai 
«  coupés  en  travers  et  en  loBg,  «omplètement  oigaaia 
•<  vers  le  sommet  de  la  tamesr^  embryonnaires  à  J 
«  base. 

»  En  résumé,  cette  tumeur  est  on  polype  muquM 
u  dont  le  développement  se  fait  surtout  au  point  d'iri! 
»  plantation.  » 

Il  est  donc  évident  qu'il  peut  exister  an  niveau  de  l 
muqueuse  uréthrale  des  tumeurs  autres  que  des  néofiH 
mations  vasrulaires.  Il  est  intéressant  de  remarquer  qt 
presque  tous  ces  cas  se  raf^rtent  à  des  néoplasmes  oeUM 
pant  U  profondeur  du  canal,  qu'ils  sont  infiniment  raiM 
tout  comme  du  reste  le  polype  uréthral  chez  rhomoi 
Au  oontraire.  au  niveau  du  méat,  les  tumeurs  sont  finj 
queaies.  L'élément  vasculaire  en  fait  la  caractéristique^ 
bien  que  tous  les  auteurs  aient  constaté  cette  particd|i 
rite.  l'aceord  est  loin  d'être  fait  sur  le  nom  qu'on  doit  Ml 
donner  et  la  place  qu'elles  doivent  occuper  dans  la  ciaÉJ 
fication  des  tumeurs.  ^ 

<Jn  en  a  fait  des  hémorriioides  :  c'était  l'opinion  qu'él 
avait  Hutchinson.  Par  leur  mode  d'ori§nne  et  leur  natmf 
ces  tnmeurs  sont  probablement  analogues  aux  hémoK 
rfaoides.  en  tenant  compte  bien  entendu,  des  nuances  q« 
résultent  de  la  différence  de  leur  siè^. 

Cette  idée  fut  du  reste  acceptée  et  répandue  par  le  pM 
fe^enr  Richet.  Il  insistait  sur  les  rapports  de  voisinag8,li 
coexistences  fréquentes.  l'inâuence  des  mêmes  poassA 
congestives  ré^onales.  Ces  tumeurs  étaient  l'analogiie  Jl 
hémorrfaoides  recli»les.  L'hypertrophie  de  la  muqu^ 
n'ait  que  secondaire. 

Cest  à  peu  près  la  même  idée  que  Blum  se  fait  de  tt 
tumeurs  :  »  k  leur  début,  dit-il,  elles  semblent  coi4 
«  tuées  par  des  gonflements  veineux  qui  poussent  défi' 
«  eux  la  muqueuse,  en  allongent  les  plis,  forment  desM 
«  dosités  arrondies.  Dans  une  deuxième  phase,  le  tili 
«•  conjonctif  s'hypertrophie.  et  cotte  augmentation  de  fi 
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les  polypes  d'origine  ancienne  et  les  polypos  de  date  fé- 
cente. 

Les  polypes  anciens  sont  les  plus  nombreux  que  nous 
ayons  eu  à  étudier.  Leur  existence  connue  (car  plusieurs 
avaient  été  découverts  par  hasard)  variait  entre  Ireizfl 
mois  L'tquatorxâ  ans.  Tous,  à  qiit.^lqiie  dillt-rence  à  peiné 
apprc'ciaLIe,  présentaient  la  même  structure.  Les  pièces 
ont  été  fixées  au  suldimé  acétique,  inclusifs  dons  la  para* 
fine  et  colorées  à  rbématoxyline-éosine. 

La  couclie  épilhéliale  est  épaisse,  recouvre  régulière- 
ment les  papilles  sans  pénôtrer  dans  le  stroma  conjonc 
tivo-vaseulaire.  Les  cellules  les  plus  profondes  sont  hau- 
tes, claires,  à  noyau  nettement  visible.  A  mesure  i\W 
l'on  se  rapproche  de  la  surlace,  elles  s'aplalisseiiL,  ilfr* 
viennent  pavimenteuses.  Dans  certains  cas  nii'«n]e,  il  exisW 
une  couche  ctiruée  des  plus  nettes.  Nous  n  avons  jamiiîl 
constaté  aucune  urdounance  des  cellules  rappelant  iiit^uift 
de  loin  les  lobules  épiUiéliaux.  I 

Les  papilles  présentent  des  dimtHisions  plus  ou  taoidi 
grandes.  Elles  sont  le  plus  souvent  asst'.;c  espacée.'*  1<^ 
unes  des  autres,  cependant  nous  les  avons  vues  rappiïH 
chées  au  point  d'être  absolument  cùte  à  cùte.  Elles  sofll 
déforme  conique  à  base  de  largeur  variablu,  Nous  a  en 
avons  jamais  trouvées  de  ramifiées.  Dans  leur  épais-Heuq 
ou  voit  se  tordre  un  ou  plusieurs  vaisseaux  soiivi-nl  Irftî 
volumineux  et  irrégulséreuienl  dilatés.  Les  libres  ùtûi^ 
jonclives  qui  Coruieut  le  stronia  sont  irradiées  le  plussooj 
vent  de  la  base  vers  la  périphérie  delà  tumeur,  elles  si 
d'épaisseur  variable  et  parfois  ordonnées  en  petits  fi 
ceaux  entre  les  vaisseaux. 

Nous  les  avons  vues  aussi  dissociées  par  des  héiudS 
rha,i;ies   microscopiques   produites    dans   l'épaisseur 
polype. 

Les  vaisseaux  sont  extrêmement  uombreux,  A  la  bdi 
de  la  tumeur,  ils  sont  assez  volumineux  et  présentt  " 
structure  d'artcrioles  ou  de  veinules.  Ils  ont  un  par 
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«imeux  et  serpentin  comme  li's  artères  iH'liciin's.  Dans  la 
rmiisse  inêine  du  pulypc,  t-e  s(jhI  îles  capillaires  tjim  l'on 
trouve.  Ils  sont  souvent  de  calibre  normal.  Ou  peut  tes 
Vdirt'xtrAMU'ment  irrcguliersde  forme  et  de  diiueasion.  Ils 
«ont séparés  les  uns  des  autres  par  des  travées  eunjoncLi- 
vfs, dans  quelques  points  au  contraire  absolument  accolés 
Imuus  aux  autres. 

Ilans ces  polypes  anciens  les  formatioris  vascMlair<'s  uni 
wquis  un  développement  tel  qu'elles  tunuent  pour  ainsi 
Jireà  elles  seules  la  totalité  de  la  tumeur. 

Uni'  nousn  été  donné d'evaniim'riiii'uMS^'M/  polype  au 
éébut,  deux  autres  examens  ont  porté  sur  des  polypes  ré- 
cidives après  cautérisation  ou  excision. 

ftanscescas,  la  structure  est  toute  dillerente.  La  couche 
fpilliéliale  est  épaisse,  mais  la  transformation  pavimen- 
iMiiei'sl  moins  accentuée  et  la  couclu-  corut-e  n'existe  pus. 
iLeslroma  papillaire  conjouclivu-vasculaire  est  formé  de 
ti»!iu  jeune.   On  y    trouve  de    numltreiises  cellules  ron- 
des et  des  cellules    en  étoile.    Les    vaisseaux   sont   peu 
Mmbreux  et  présentent  la  structure  d'artérioles  ;    leur 
dibre  est  régulier,  leur  trajet  peu  sinueux.  Ils  occupent 
nrtout  le  grand  axe  de  la  tumeur.  Ilans  ces  polypes  jnu- 
iJies,  l'Vst  donc   surtout  la    structure  des   papillomes  mu- 
U\Kux  ipie  l'on  constate. 

Ane  voir  que  l'exanien  histrdogique,    Lien  des  foison 

[«mit  pu  dire  purement  et  simplement  :  angiome  ayant 

impiié l'hypertrophie  des  papilles.  Mais  en  reprenant  l'ob- 

«rvalion  clinique  on    voit  très   nettement  que  dans  les 

Hy|i(;s  de  dotes  récentes,  les  vaisseaux    sont   peu  déve- 

I»li|M;iel  l'on  retrouve  absolument  lusli'ucture  |>apillaire. 

I  Avi'c  le  temps  le  système  vasculaire  s'est  développé,  des 

[M|>illaircs  de  nouvelles  ftjrmalions  se  son!  proilnits,   ils 

'*<' wtul développés  et  multipliés  jusqu'à  ell'acer  Trlément 

primordial. 

'•*'  ilévelopperaent  excessif  d'une  des  parties  consti- 
lttaiit«s  aux  dépens  des  autres  se  retrouve  dans  d'autres 
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N'est-ce  pas  ce  qui  se  produit  dans  certoi 

fifcrtoBeR.  lUas  certains  sarcomes  dits  télangieclasique 

Sa  fmiMiTiMit  I«  tumeur  dans  ses  points  de  propa^'atiui 

:4r>  noyaux  de  récidive,  la  structure  priniiliv 

tt  !H*  Bt^me  en  étudiant  les  tumeurs  jeunes  du  met 

•«  ..es-  cimbMus^  rwidivées  coustale-t-on  la  structure  ordi 

3Mtre  iu  papillome. 

Sa  nÛHîa  «hi  siège,  de  la  structure  primitive  de  l 
■T«y«.  les-  vaisseaux  se  développent  en  grand  nom 
"n*  -i.  «^^vat  l'élément  primitif  :  Les  polypes  di 
mm  -..Tms  a  f-rTHme  sont  des  papillomes  à  circulatia 
tmkmÊtmt  ja«*>"'Y»'  qu'on  poutrait  leur  donner  le  tm 
•*  >w^iiimi*tfi>  tihgiomateux. 


Etiologik. 

i»i»t> iimiJiï'  à  rhtMire  actuelle  que  létiologi 
_,,  »i,>|viiMip«>>  dt'  I  nrétiire  chez  la  femme.  Chi 
u-.*«nn.'  iinnapiniiHi  différente,  mais  aucun  d'en 
-x«in»n-:   iKHirquoi  «■>  tumeurs  siègent 

.  rifi t-î  «Ti'thre,  pourquoi  lestuuieu 

-,  ^.r««-.ir .:.  -..4VH.'--  ,i*->  tumeurs  k  prédominance  vas© 

.  •...  I  -rj.-  f.^ïbenl  d'accord  sur  làge  auqn 
mIp^  oijjvent  les  tumeurs  polypeuses  ( 
>ai»»m» .  KH(*  ^on*  1'^»'  fréquentes  ch 

«>Hn>.  !>!-"--.  ï»oUe/  \Thèsc  de  Pari 

.^    ii*iml«TPiix  tvemples.   (iiraldès 

.»i.t«:n:  dt  t^.»  aus.  Després  cite 

V..  .-wR^   ij.tuljJede  Dupuis  tbi 

,>>«u<vit-  »     ,;iv  uiuyeti  delà  v 

..,^.  I  ».ri«»»iUi*ai.v  ;»H>  «jue  se  trouve 
•I.  s,   v..   ,  M  .4  •HMi;»ai<c .  suivant  Voillemi 
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chronique  de  Turëthre  qui  sf'établit  à  la  suite  des  no« 
breuses  répétitions  de  poussées  aiguës  survenante  la  sŒl 
des  règles,  des  grossesses  est  très  difficile  h  f»ite  dis|i 
raitre  et  récidive  très  fréqueniment. 

Sans  doute,  toutes  ces  causes  peuvent  pent-âtre  aroi 
une  certaine  influence  sur  le  développement  de  ces  fd 
mations.  Mais  si  elles  en  étaient  la  véritable  et  seule  cwni! 
il  n'y  aurait  pas  de  femmes  qui  ne  fussent  atteintes  ^ 
polypes  uréthraux.  1 

Repiton-Preneuf  accuse  les  efforts  du  coït  où  lepénis,p 
ses  frottements    répétés,    irrite   la  muq'if  isc  uréthr 
Mais  alors  comment  expliquer  les  polypes  si  fréqi 
chez  les  petites  filles  et  les  femmes  vierges. 

Quelques-uns  ont  été  plus  avant  dans  l'étude  des  eau 
de  cette  affection.  Nélaton,   Hokitanski,    Schutzenber 
font  jouer  à  la  blennorrhagie  un  rôle  très  important, 
zoni  même  l'accuse  d'en  être  la  seule  et  unique  caus 
Jondeau  reconnaît  que  toutes  les  femmes  qu'il  a  en  \\ 
casion  d'examiner  pour  polype  de  l'urèthre  avaient 
ou  moins  de  métrite. 

Terrillon  a  voulu  trouver  un  rapport  de  cause  à< 
entre  l'évolution  de  polypes  uréthraux  et  la  tubercules 
voies  urinaires  inférieures  qu'ils  accompagnent 
11  y  aurait  de  ce  fait  une  irritation  de  la  muqueuse 
ces  «  excroissances  fongueuses  »  seraient  la  conséqu* 

Or  à  ces  auteurs,  on  peut  accorder  que  la  blennor 
gie,  les  urétrites,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  les  infect) 
utérines  même  puissent  jouer  un  Certain  rôle  dans  l'* 
gine  des  polypes  uréthraux.  Mais  tant  s'en  faut  qaV 
puisseiit  tout  expliquer    Schwartz  insiste  sur  ce  faifr'j 
dans  les  observations  qui  servirent  à  son  travail,  aB| 
•trouve  pas  de  blennorrhagie.  Peut-être  dans  ces  cas  I 
accuser  les  frottements,  les   irritations  mécaniques! 
toute  l'obscurité  qui  plane  sur  cette  hypothèse. 

Nous  pensons  que  les  causes  qui  favorisent  le  dév 
pement  de  ces  tumeurs  sont  multiples. 


LES    POLVritS    DE    L  OHKTHE  CIIKZ    LA    l'KMME. 


m 


^vni-HTC.  rirritfttinn  loraie,  les  frottemenls  peuvent-ils 
<fniri|iif|i|ue  inllufîni'i',  mais  il  csl  indéniabli- qin'  tuiiles 
«inllttiuiiiations.ilo  (|iielque  natui'e  «ju'elles  soic'nl,ji>ULMit 
un  rôio  incnntestahle  ilaiiii  loiir  (Hnlution. 

Tri'sooiivt'iit  on  rclrouve  dans  le  passô  de  ces  malades 
«ni' iin-tlirite  aisriii'  Idpnuorrliaji^iqiic.  Telle  fcmmi^  même 
'itiT|iur  rroi|ii;ir<l  avait  un  nUriicissemenl  île  l'uréthre  ; 
tnue  iiiCdul^sUible  d'une  inl'eetion  ancienne.  Mais  la 
bhniiirrhairie  n'est  pas  unii]ue  cause  ;  tuules  les  int'ec- 
timis  (le  la  région,  la  vulvitc  cliez  les  petites  iilles,  la  leu- 
rurriiéft,  U  malpropreté  mi5me  doivent  avoir  une  part 
j dans  leur  formation. 

U  l'iinal  de  l'urèthre  peut  être   «-liez  la  femme,  eomme 

llilcilche/  riioinme,  le  sié^e  d'inllummatiousehri>uiL|ues. 

Ii>e|)uis  longtemps,  A.  l'are  avait  décrit  les  exeroissanees. 

jb*    ((irnosités  »    ipii    poussent  dans  le  eanul    urinaire. 

^l«|icuilant  Voillemier  dans  son  Traite  des    maladies  de 

r^hr  écrivait  :  "  Malgré  le  nombre  considérable  d'uré- 

liie*  que  j'ai  ouvertes,  je  n'ai  jamais  rencontré  de  po- 

lnp«».  "  Actuellement  la  (juesliun,  au  moins  pour  Furil'- 

de  riiomme,  est  délinitivemeril   trancliéc,  .lanet  si- 

Je  sept  cas  de  polypes  cbez  rbomme;  (iriinl'eld,  (ud- 

«nUrç.  Bryaut  en  ra[fporli'nt  des  exemples.  Dittt;!,  Uallé 

Kl  Wassermann    tirent   di's  eou[ies    liislidiifjiques  d'uré- 

fll*s chroniques  et  montrèrent  (jue  souvent  la  lumière 

lliifandl  était  encombrée   par  des    productions  potypifur- 

Voilleniier    aViiit    éfTiiiement    rem;(iH|ui'   ces   petits 

kj*le.s(|ue  l'on  voit  se  développer  en  ai'i'ière  du  n'trécis- 

(julde  l'nrèthre.  De  même  Albarrau  sifjiuilc  tes  liyper- 

»|t|ii('S  iivec    ililatation    kystique  des   filande>  futourées 

lmlillnilion>  embryonnaires;    véritables  petits  polypes 

tidulairuh. 

l'')un|uoi  n'en  siTiiil-il  pas  de  niènie  d<'    lurèlbre  de  la 

uiiue.  L'urétlirite  blennorrhapique  entre  autres  produit 

liraient  ces  lésions  d'inliltration  et  d'liypertn)[)hie  de 

|innqueus4;.  l'asleau  a  bien  montré  que  sous  l'intluence 
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naiont  les  c^coiiloments.  Fiion  plus,  sons  cpIIo  inlluonco, 

'VvpiUiéliiim  de  la  fossotte  priMirificii^llt>  <<   iinvit  ulaire  », 

»iiliil  la  transformation  pavinienleuse  stratiliôe.  NVst-ce 

Ips  là  le  premier  stade  de  cette  irrilation  lente  de  la  rau- 

qiieiisf  dont  l<^  pnpillome  est  le  dernier  de;ir)'.  I^es  végé- 

lationsde  l'urèthre  i\o  la  li'inme  sit'^c  doue  de  préférence 

»u  méat  ou  un  peu  en  arrière,  parce  que  là  se  trouve  le 

|»iint  le  plus  rétr<''ei  et  que   In  stnf^nalion  des  sécrétions 

inllamraatoires  amène  une  moditication  dans  In  structure 

iit\n  muqueuse. 

Tous  les  auteurs  iivaii'nl  élé  surpris  de  la  vascularisa- 
lion  de  la  tumeur  du  niéal  et  ils  en  accusaient  les  con- 
pstionssi  fréquentes  du  pe.fil  liassin  et  du  piTinée  de  la 
fpmme.  Satisfaction  d'espril  facile,  mais  peu  rifrourcuse, 
e»r  il  n'est  pas  de  femme  dans  ce  cas  qui  uc  dussent  en 
%e  exemples. 

Il  nous  a  semblé  que  Ton  pouvait  trouver  dans  l'anato- 
miffllc  dével(ip[iement  de  ta  région  une  explicitliou  de 
l«  nuttirc  si  vasculairc  de  ces  luineurs. 

M|)li.  (iuérin  avait  remarqué  la  slruclure  (out  parli- 
nili('rt,'iuenl  vasculaire  de  ce  repli  tuu(jueux  ilr  la  pami 
inférieure  de  rurèlliri'.  (-ela  lui  paraissait  si  évident  (|u'il 
Mfaisait  le  veru-monlauimi  de  la  i'eiuiue.  Jarjavay  avail 
•pali-meiil  été  frappé  de  la  slruclure  de  la  "  pelilc  cn'te 
nphi'alc  .1  sur  la  grande  vascuhu-ih-  di>  laquelle  il  insis- 
tait 

Lanalomie  normale  nifuitre  donc  di-jà  l'abondjince  des 
MisscnuN  de   Toritir-e    urélhral.    rcmlnyolojrie  en  donne 
•"xpliratiiin. 

iJetiiéme  que  rectum  et  aiuts,  v.i^in  et  nrilicc  hymé- 
"1  sont  tout  h  fait  indéjiendauts  h  Toriffine  de  leur  déve- 
'PIH'nii-nt.  de  même  le  canal  de  l'urcllire  et  le  méat  se 
lormenl  cli.iiiiu  pour  s(ui  ciunpli-  e|  aux  di'-pens  d  édi::uelies 
"iir(iren(c>i. 

Auilevnni  du  cul-de-sac  intestinal,  la   l'osselle  anale  se 
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«iiifciciix  qui  s'atropliio  le  pins  roiivimiJ,  mais  pmil  dans 
S|iit'lquos  CAS  piiriliT  Sii  slnictiirf  vfisciilajrp. 

('.'pst  (M'ul-i'-lro  ^rAco  ii  celt(A»lisp(isili(>n  ijiit!  Icslimiciirs 
(lumi'atont  1«  |»lus  soiivcnl  un  (ir-vcioppenienl  viiscniairi' 
|X3f:rré.  C'i'st  pi^u(-('lit'  ;iii>isi   par  ci-tto  oiitjiiii'  (jiu*  l'un 

«\\[  expliquer  couimtMil  Lcrluiucs  do  ces  UL'ol'ormatiuus 

«rlkipfnt  rt  la  turgescence  des  voies  génitales  au  nioinenl 
l'du  flux  calanK'nial.  Wirchdw.  en  effet,  signale  une  mn- 
tWerhe/ huiuelle  un  polype  du  méat  angnieatoit  de  volinuo 
1  «Il  moiueut  lies  règles  et  deven;iil  pirrs  douloureux.  Nous 
llïiins  observé  un  l.iil  du  luènie  genre. 
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la premiérf  visite  du  malade  (ii  la  promiore  sonli'meiit), 
Je  con8l.ile  exactement  la  profondeur,  c'est-n-dire  la  dis- 
I tance  du  méat  «  laquelle  la  tète  do  l'explorateur  s'arrr-te,  et 
fu.piir  conséquent,  se  trouve  un  rétrik-issement. 

IK-  la  mêiiie  fav<>n,  je  mesure  en  centimètres  l'étendue  du 
relrécissernent  par  lo  passage  de  l'explorateur  à  boule  oli- 
vairea  l'endroit  rétréci. 

Si K- rétrécissement  se  trouvedans  un  stade  initial,  c'est- 
li-diresila  lumière  est  assez  large  pour  laisser  passiM-  un 
nrftlliroscdpe.  on  peut  facilement  mesurer  l'étendue  del'en- 
flroil  de  l'urètlire  lésé,  ainsi  (jue  sa  distance  au  méat,  au 
lunyeiid'ua  urêthroscope,  portant  des  divisions  en  centi- 
Kflressur  la  face  exti;rieuré  de  son  tube  métallique. 

Suppostins    que    le  rétrécissement    sf  trouvi"  .1  la  profon- 
llarde  7  centimètres  du  méat,  et  que  sa  longueur  égale  3 
wnlirar-tre».    Alors  j'introduis   dans   li"  canal  du   malade 
II' tube  élastique  du  dilatateur  a  l'au,  également  divisé  on 
«iiitimetres:  mais  à  la  profondeur  de  10  centimètres,  au  lieu 
de*,  et  je  produis  une  pression  hydraulique  uniforme  au 
Imoyen  de  la  manivelle  du  cylindre  vissi-  au  tube   élastique 
là  la  construction  spéciale   de  ce  tube,  les  trois  cen- 
rfeBèlri's  qui  se  trouvent  au  bout   du  lube,  :i  l'extréniili-  fer- 
[«ff.  exerceront  seuls  la  pression  sur  le  rétrécissement,  imi 
[»»dilatiint.  Pour  que  la  pression  sur  le  rétrécissement  suit 
[«cltisivcinent  locale,  le  tube  élastique  est  fait  de  telle  sorti' 
kiieia(iiTipbérit'  étanlpartnut  uniforme,  h'  diamètre  de  la  lu- 
PBifredu  tube  n"est  pas  le  même  partout,  notamment  à  trois 
[K'ntimi'tres  de  I  extrémité  fermée,  le  diamètre  de  son  canal 
|wl  deux  fois  plus  grand  que  dans  le  reste  de  sa  longueur. 
ICrAcc  a  cette  constructinu.le  tube   se  dilatera  d'une  façon 
Kniformc  en  formant  un  ellipsoïde  régulier, seulement  à  son 
»«xlr(>mité,sur  une  étendue  de  3  centimètres. le  reste  du  tube 
Mt,  par  conséquent,  de  l'urèthresera  en  état  de  repus.  Celle 
I  explication  concorde  absolument  avec  la  théorie  de  la  phy- 
sique, et  les  expériences  que  j'ai  faites  la  confirment. 
f''ini-  la  dilatation  exclusivement  locale  des  rétrécisse- 
Bents,  le  tube  élastique  doit  être  construit  et  vérilif''  avec 
eimwmp  de  soin,  car,  en  cas  contraire,  il  donnera,  au  lieu 
l'un  ellipsoïde  régulier,  des  figin'es  irrégulières  qui  empè- 
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cheront  de  déterminer  la  force  de  pression  snr  le  rét 
semant.  ^ 


« 

M 

a 


E 
o 
> 


an 

o 


2 

-ai 

a 


e 
5 


a. 
o 


0) 

.a 


La  conslruction    du   tube  qui  vient  d'être  d^'Cl'îl 


É 


BRVUE  CLINIQUE. 


139 


l^^ussi  moUifit'o  ;  li.-  tube  a  le  nit-me  diamùtre  dans  toute 

Jon  «teui.lue  ;  ruais,  à  l'extrémité  ft'rnice,  trois   ceiitimétrea 

à  partir  de  l'extrémité,  les  parois   du  tube  élastique  sont 

leux  fois  plus  miaces  que  les  parois  de  la  partie  restante. 

)ans  ce  ca.s,  à  la  pression  bydraulique   sur   le   tube,  il  se 

arme  aussi  un  ellipsoïde  réj^ulicr. 

L'expérience  montre  (ju'il  n'est  pas  plus  difficile  d'intru- 

[diiire  dans   le  canal  urinaire  un    tube  élastique  à  parois 

I  minces  qu  à  parois  épaisses,  attendu  que  le  tube  élastique 

rempli  d'eau  privée  d'air  présente  un  corps  assez  rigide  et 

l'D  niMiie  temps  souple. 

A  In  pression  hydraulique  progressive  sur  le  tube,  celui- 

cidurcit  et  augmente   de  volume,  comme  un  tube  à  parois 

l'piiisses.   La  limite  de  l'elaslicilé  ne  diiiiinin'  jia.s  du    l'ait 

que  les  parois  du  tube  sont  plus  minces  â  un  endroit  que 

ilansle  reste. 

Ku  appliquant  la  méthode   de  la  dilatation  limitée  à  la 

portion  lésée  de  l'urèthre,  nous  sommes  absolument   sûrs 

'I'-' lie piis  introduire  l'infection    du  canal  urinaire  dans   le 

col  lie  lu  vessie,  et,  en  outre,  ropération  de  la  dilatation  est 

indolore.   Nous  pouvons   aussi  développer    une   pression 

l'ydraulique  d'une   intensité  voulue  sur  un  endroit  stricte- 

"lenl  déterminé  du  canal  dansl'orjîanisme  malade. 

I^'ius  les  meilleures  cliniques,  on  applique  actuellement, 

''ûinme  on  sait,  la  méthode  d  attache,  par  des  (ils,  aux  poils 

■lu  pubis,  d'un  cathéter  souple,  introduit  dans  le  canal  uri- 

Boire  du  malade. 

*Jfi  laisse  le  cathétei',  ainsi  attaché' au.x  poils,  dans  le  canal 

P<"ndaut  un  certain  temps  alin  de  dilater  un  peu  le  rétrécis- 

'«ment  considérable. 

'^ni' la  pression  hydraulique  sur  le  tube  élastique  qui  s'é- 

'"''irit, celui" ci  se  tiendra  seul  sans  attache  dans  !ec;>nal  uri- 
naire. 

^"Rirel,  iiitroduisous  le  tube  élastique  n"  10  et  dilatons- 
•J' parla  pression  hydraulique  jusqu'au  n'  12,  en  fermant 
•  pïtri-mité  ouverte  du  tube  par  une  liicatiire  ordinaire  en  (il 
^*'":r,  (-1  ajn-és  avoirdévisse  U-  cylindre  métallique  dévelop- 
l""it  la  pression, le  tube  elar},'i, en  pressant  les  parois  de  l'urè- 
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restera  (Ixé  des  heures  entières  sans  gêner  le  malade. 
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v(lop|icr.une  fiituillc  apparaît  juste  il  l'endroit  du  tube  élas- 
tique jirci*S('  par  le  cercle   de   caoutchouc  ot   le  (il,  lié  au- 
dessus  de  ce  »M»roli>. 
("roporlioeinellemetit  à  l'augmentation  de  pression  le  fil 

entaille  de  plus  en  plus  le 
caoutchouc  du  cercle,  saute 
CMifin.  Il  est  évident  ijuc  la 
pression,  venant  du  cy- 
lindre, se  transmet  a  chu- 
quepoint  du  tube  élasti- 
que. 

Dans  les  cas  d'uriHiu-iti^ 
chroni(]U(?,  où  l'on  veut  prn- 
duire  une  pression  rejçnlit' - 
rement  progressive  sur  les 
parois  de  I  urèthre  pour  les 
redresser  et  lus  empêcher 
de  se  joindre  en  croissant, 
par  suite  de  rinllanimiition 
des  plis  de  la  mmiueuse,  il 
faut  avoir  recours,  de  pro- 
l'ereuce,  à  un  tube  élasti- 
que, de  même  diamètre  sur 
toute  son  étendue. 

Le  tube  que  je  viens  de 
décrire    est     particulière- 
ment   préférable    pour    le 
I  ]i     \i^BK*     //       ~  diagnostic  des  rétrécisse- 

L        iP  ^^Uv     '/'       o  ments,  surtout  dans  les  cas 

B       fti   ^bSt        /'       ^  ^'^   ' '^'^  ^  ^  examiner  des 

H       V      ^  f*^    •  /'        2  malades   dont  le  système 

H  ;  j         //         2  ncrvpu.v  est  très  excitable 

H        ^'' — -»-J'--r    '  =  ou  dfs  alcooliques. 

^  (.ne/,  ces  derniers,  auisi 

1"''  le  luciulre  rob.servalion,  iflasticilé  des  parois  du 
"•«tcini;  vasrulaire  en  ^ém-ral,  et  des  capillaires,  en  parti- 
_tulier.  (>st  Iros  affaiblie  ;  en  conséquence  de  quoi  l'hémor- 
Rio  parenchyinateuse  des  tissus  se  produit  très  facile - 
"lit.  \  l'examen  des  maladi-s  de  ce  t,'enre.  il  faut  éviter 
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Un  Ici  tube  peut  s'adapter  facilement  à  luule  courbure  dit 
»al  uriiiaire  ou  de  l'uretère. 

Enexécutaat  mon  idée  j'ai  essayé  aussi  une  série  d'uu- 
8 liquides  pour  mon  dilatateur  à  eau,  mais  les  uns  e\er- 
nl  une  mauvaise  influence  sur  l'appareil  ;  les  autres  sont 
l'un  maniement  difficile,  tenant  à  l'air,  il  produit  des  dilata- 
os  irrégulieres,  difformes  quand   on   le  pompe  dans  le 
letilastiqueraème  préparé  avec  beaucoup  de  soin,  parce 
l'il  forme  un  milieu  trop  délicat,  trop  mobile  et  élastitpu!, 
iflu,  il  est  impossible  de  calculer  exactement  la  quantité 
'«ira  pousser  daus  le  tube  pour  le  dilater  au  dcfjfré  voulu, 
foilà  pourquoi  je  suis  d'avis  que  l'eau  distilbie   répond  le 
eux  à  ce  besoin. 

L'dipiille  qui  va  de  la  manivelle  aux  chill'res,  jjravés 
ins  le  ciiuvercle  supérieur  ilu  cylindre,  sert  de  compteur 
dilatateur  hydraulique. 

i^ar  appliquer  le  dilatateur,  nous  amenons  la  manivelle 

fliiffre  initial,  c'est-à-dire  à  zéro,  et  en  faisant  avancer 

•iguille  jusqu'au  chiffre   suivant,   c'est-à-dire  jusqu'à  1, 

obtenons  la  dilatation  d'une  division  du  tube  qui  se 

iivcdans  le  canal  du  malade. 

t'nUmrnant  la  manivelle  deO  à  1,  nous  développons  une 
ine  pression  d'eau  et  obtenons  la  dilatation    du  tube 
«Or  division,  c'est-à-dire  de  l/^-îde  millimètre. 
Cumme   la  distance  de  0  à  1   sur  le  couvercle  supérieur 
l'.vlindre  est  divisée  en  10   parties,  nous  développons 
f  pression  hydraulique  dix  fois  plus  petite  et  une  dila- 
'flu  du  tube  élastique  de  1  30,  et  non  de    l/?de  millimé- 
en  tournant  la  manivelle  de  1  10  vers  1;  en  la  tournant 
deux  dixièmes  dans  le  même  sens,  nous  obtenons  une 
tation  du  tube  élastique  de  1/15  de  millimètre,  etc. 
possibilité  d'obtenir  une  aussi    petite  dilatation  dune 
de  souple  peut  être  utilisée  pour  le  sondage  de  caïuiux  de 
/'orpmisme  très  fins,parexem|)le  l'uretère, la  trompe  d'Eus- 
(aolie,  etc.,  d'autant  plus  que  les  tubes  ('lastiques  pmvent 
t'tre  fabriqués  avec  une  lumière  très  petite.  En  introduisant 
Janslintcrieur  de  l'uretère  au  moyen  d'un  cystoscope)  un 
de  ce   genre,  de  petit  calibre,  noas  pouvons  produire 
i  rélargisseinenl  de  l'uretère. 

s.  DES  MAL.  0E8  OIIG.  IIUIK.—  TO»B  XXII.  23 
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dp  pression  qu'on  peut  développer  avec  la  main  suffît, 
«n  priilique. 

U  tube  Tarnier  adapté  à  mon  dilatateur  à  eau  n'a  pas 
I  donné  de  résultats   positifs  ;  ce  tube  donne  en  elTet  dus  fi- 
!  pires  asymétriques  sous  l'actiiMi  de  la  pression   hydruuli-. 
que  régulière. 

Ivec  rotrécissenients  très  développés,  compacts,  ayant 

presque  la  consistance  du  cartilaf(c,  il  arrive  qu'on  ait  be- 

|«oiu  de  développer  une  pression  locale  assez  considérable. 

[Dwisces  cas, il  faut  employer  un  tube  élastique  d'une  cons- 

Ptructioii  spéciale.   Notamment,  sur  une   étendue   de  4  à  5 

Cenlim.  à  partir  du  bout  fermé,  le  tube  a  des  parois,  dont 

[la  limite  d'élasticité  est  très  jurande,  la  partie  restante  du 

jtabe étant  rigide,  c'est-à-dire  en  caoutchouc  vulcanisé,  sans 

De  idaslicilé.  Avec  une  j)ression  hydraulique  considé- 

k,  exercée  par  un  tel  tube,  toute  la  force,  développée 

Ipir  le  cylindre,  sera  naturellement  transmise  à  la  partie 

«lïstique  du  tube,  et  par  conséquent  seulement  à  la  partie 

|f«treciu  de  l'organisme. 

Silya  une  pierre  dans  la  lumière  de  l'uretère,  nous  pou- 

■ois  imus  passer  d'opération  sanglante  compliquée, en  em- 

Ij'i'.vaût  le  dilatateur  à  eau  pour  la  pression  exclusivement 

ik.  En  effet, en  introduisant  dans  ce  cas  dans  l'intérieur 

■lurelere   un  tube  élastique   a«i  moyen  d'un   cystoscope, 

"Us  produisons  une  pression  hydraulique  sur  le  tiibe.L'el- 

oide  qui  se  forme  sous  cette  pression  dilate  l'uretère, 

fonefiK^on  très  méthodique,  ju.squ'au  maximum  possible. 

l<ralaiors,que  sous  le  contrôle  ininterrompu  du  cystoscope 

Biu retirons  lentement  de  l'uretère  le  tube  élnstique  étendu 

'dilatateur  hydraulique  et  nous  introduisons  ce  tube  dans 

'*e.ssie.  La  pierre  qui  se  trouve  dans  la  lumière  de  l'iue- 

'*fc  pressée  par  les  parois,  passe  gri\ce  si  l'écartement  dft 

*■*»  parois,  d'une   surface  étroite   dans  une  surface  très 

'tendue  et,  grâce  à  huii  puids,  suit  l'ellipsuide  qu'on  retire 

'«■uti-meut  de  l'uretère.  Kn  faisant  passer  ainsi  la  pierre  de 

liiretiTe  dans  lu  vessie  nous  l'enlevons    de  la  vessie  au 

""«yen  d'un  lithotome. 

l'ttiis  les  rétrécissements  du  canal  urinaire  et  de  l'anus, 
•linsi  que  pour  diagnostiquer    ces    rétrécissenieuts,  nous 
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pouvons  employer  la  dilatation  graduelIe,Batis  introductio» 
préalable  de  l'explorateur  à  boule  olivaire,  c'est-àdire  sans 
examen  du  rétrécissement. 

A  <5es  fins  nous  introduisons  le  tube  élastique  entier  dan» 
le  canal  rétréci  et  nous  développons  une  pression  hydrau- 
lique au  moyen  de  la  manivelle  du  cylindre  métallique,  Pni* 
nous  retirons  lentementle  tube  du  canal.  Il  est  naturel  que 
l'ellipsoïde  du  tube   élastique,  rencontrant  un  obstacle  à 
l'extrémité  postérieure  du  rétrécissement,  y  sera  retenu, 
le  diamètre  de  l'ellipsoide  étant  plus  grand  que  le  diamètre 
du  rélrécissement. 

Alors  en  tournant  la  manivelle  nous  diminuerons  la  pres- 
sion hydraulique  que  nous  avions  développée  et  retirons  de 
nouveau  du  canal  le  tube  élastique  de  3  à  4  centimètres. 
Or  la  partie  élastique  du  tube  sera  en  contact  avec  les  pa- 
rois du  rétrécissement  et  nous  pourrons  dilater  le  rétrécis- 
sement avec  la  force  nécessaire.  j 

La  muqueuse  de  l'urèthre  présente,  comme  on  sait,  des  j 
dépressions  en  forme  de  poche.  Ces  dépressions  sorit  en  i 
nombre  variable  et  leurs  ouvertures  se  dirigent  du  col  de  11' 
vessie  au  méat.  "I 

Les  cas  d'uréthritci  chronique  persistants,  réfractaires  an^ 
traitement  rationnel  le  plus  soigneux,  s'expliquent  par  W 
fait  que  des  colonies  entières  de  gonocoques  vivent  et  se 
multiplient  dans  les  dépressions  de  la  muqueuse. 

Le  rôle  de  la  thérapeutique  dans  ces  cas  d'anciennes  uré- 
thrites  consiste  naturellement  à  exprimer  aussi  complète- 
ment et  à  débarrasser  aussi  définitivement  que  possible  les' 
dépressions  de  la  muqueuse  de  l'urèthre  des  colonies  gono^ 
cocciques  et  leurs  produits  pathologiques  ;  cette  expressioi' 
des  produits  de  l'inflammation  chronique  doit  se  faire  dant 
la  direction  du  col  de  la  vessie  au  méat.  I 

Je  proposerais,  pour  faire  cette  opération, l'emploi  dudiJ 
latateur  à  eau  avec  un  tube  de  diamètre  variable. 

En  cfl'et,  en  introduisant  un  tube  d'un  certain  diamèll* 
jusqu'au  col  de  la  vessie  nous  dilatons  de  10  à  20  numéros 
l(î  tube  ôlu.stiqiio . 

Nous  obtenons  dans  ce  cas  un  ellipsoïde  qui  agira  comi 
la  tête  de  l'explorateur  à  boule  olivaire  avec  cette  seule  d 
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Z 


o 


n 

3 


'*  Varier,  suivant  les  besoins,  il'un  nombro  dp   numéros 
considéra ble.    Kn  retirant  très  leutcnu'ut   rctlipsoïdc 
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dilaté  du  col  de  la  vessie  vers  le  méat,  nous  débarrasse:»  k 
les  lacunes  de  Morgagni  et  les  autres  dépressions  d^  J 
muqueuse  en  forme  de  poches  des  produits  pathologiqmxe; 
qu'elles  renferment. 

L'ellipsoïde  élastique  agissant  lentement  du  col  de  la 
vessie  au  méat  exerce  une  pression  sur  chaque  glandule, 
de  son  fond  h  son  ouverture  et  chasse  son  contenu  hors  «i« 
l'urèthre. 

Dans  les  cas  désespérés  d'urélhrites  chroniques  trtr 
anciennes,  réfraciaires  à  la  thérapeutique,  je  proposerais, 
pendant  2  à  4  semaines,  la  méthode  qui  vient  d'ôtre  décrite» 
de  massage  quotidien  de  lu  prostate  et  de  l'urèthre,  m^" 
thode  qui  nous  permet  d'agir  avec  douceur  et  en  tout«5 
sûreté. 

Le  cathétérisme  des  uretéies  au  moyen  d  un  cysto3co| 
nous  permet  de  diagnostiquer  la  pierre  et  le  rélrécissemei 
de  l'uretère.  Le  diagnostic  de  la  pierre  peut  être  cnntrAl( 
et  confirmé  par  lu  radiographie.   L'expérience  démon' 
cependant,  que  certaines  pierres  se  laissent  traverser  pi 
les  rayons  Rœntgen,  c'est  pourquoi  ces  pierres  ne  donne: 
pas  de  tache  noire  sur  la  photographie;  en  d'autres  termi 
certains  cas  seuls  peuvent  ùtre  diagnostiqués  au  moyen 
la  radiographie. 

L'une  et  l'autre  des  maladies,  c'est-à-dire  la  pierre  el 
rétrécissement  même  très  haut  situé  dans  l'uretère,  pei 
vent  être  traités  par  mon  système  de  dilatateur  doutai 
plus  que  jusqu'à  présent  imus  nt*  possédons  pas   d'insti 
ment  qui  permette  une  dilatation  des  uretères  très  do: 
et  de  plusieurs  numéros  en  une  seuK-  fois. 

Ainsi  la  méthode    que  je  propose    nous  permet  pour 
première  fois  d'opérer  1«  dilal;ilioii  graduelle  de  l'uretè 
Pour  les  rétrécissements  de  1  urèlhre,  l'avantage  di»  ce 
méthode  consiste  en  ce  qu'elle  supprime    la   douleur 
qu'elle  est  ab.-iolument  sûre,  car  la  possibilité  de  transpor- 
ter des  gonococques   du  canal  urinaire  dans  le   col  Je  la 
vessie  est  complètement  supprimée. 
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Lorsqu'on  fait  des  lavages  thérapeutiques  dans  certaines 
tomes  durétrite  chronique,  il  faut,  pour  quils  soient  effi- 
Mce«,que  toute  la  surface  de  la  muqueuse  urétrale  subisse 
le  contact  du  liquide,  celui-ci  pouvant  pénétrer  dans  les 
foyers  d'infection  situés  dans  ses  replis. 

Ce  but  étant  atteint  par  les  lava^'es  sur  dilatation,  j'ai 
lit  construire  par  M.  (ientile  un  instrument  à  cet  usa^fc. 
i«  simplicité  en  assure  le  bon  fonctionnement  et  la  parfaite 
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lérflité  qu'on  obtient  par  la  chaleur  sèche  ou   par  l'cbiilli- 
iOB. 

Cestun  béniqué  creux,  dont  la  surface  externe,  à  '>  cent. 
B  son  extrémité  inférieure  change  de  forme  et.  au  lieu 
"être  cylindrique,  présente  quatre  cannelures  profondes 
Sparées  par  une  cloison  à  bord  arrondi.  L'e.xtrémitô  ma- 
nelle  présente  les  ailettes  ordinaires  et  se  tormiutïpar  un 
rifice  dans  lequel  s'ajuste  la  pièce  mobile  qui  s'adapte  au 
ibe  du  récipient  contenant  le  liquide. 


?«    .a 

.-    eil. 

:::  «îIl'i 

:  .a  • 

.1.1  :tr" 

•:  'T'iu 

:i:iair 


REVUE  CRITIQUE 


On<;A>JES    OÉNITO-UIUNAIRRS     DK    L'HOMME 


Par  M .  le  D'  Henri  HARTMANN 

8ou8-(lire<-ieur  des  travaux  pratiques  de  médecine  opérutoire 
à  la  l'aculli*   de  Médecine. 


(Paris,  Steinheil,  19(M.) 


Jusqu'à  ces  dernières  années,  les  exercices  de  médecine 
|opfratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,étaii'nt  placés 
Isousla  haute  direction  du  chef  des  travaux  anatomiques  ; 

"*»fi  résumaient  d'ailleurs  à  des  ligatures  et  à  des  ampu- 
tations. On  juge  par  là  de  ce  que  pouvait  être  1«  bagage 
jMrurpcal  d'un  jeune   médecin  et  dos  émotion.s  que  de- 

>'«nt  lui  causer  les  interventions  d'urgence  au  début  de 

'pratique. 

f'fappé  de  linsuffisance  de  cet  enseignement,  M.  Terrier, 
professeur  de  médecine  opératoire,  obtint  du  conseil  de  la 
fruité,  en  1898,  le  dédoublement  de  la  place  de  chef  des 
travaux,  et,  tout  en  gardant  la  direction  nominale,  il  s'ad- 
i*"piit  un  sous-directeur  des  exercices  pratiques.  Pour  ce 
"tTiiier,  la  tâche  était  lourde  ;  tout  était  à  créer  ;  il  n'y  avait 
"'  matériel  d'enseignement,  planches  murales,  manne- 
l^'is,  ni  programme  de  démonstrations.  Aussi  M.  Terrier 
'"'-il  on  ne  peut  mieux  inspiré  en  choisissant  M.  Hartmann, 
'l'^nl  il  approuvait  les  idées  réformatrices.  M.  Hartmann 
*^  niit  immédiatement  à  l'œuvre.  En  mai  1808,  il  commença 
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inip  OD  d'un  robinet  spécial  qu'il  a  fait  installer  dans  son 

ïvlrirdfi  Lariboisière  :  après  st>chage,  il  donno  la  préfé- 

I    ,i  l'étuve  au  formol  dllamonio. 

Vient  ensuite  le  ealhétérisrae  explorateur  et  le  cathété- 
riKmc  ••vncuHteur  :  duns  l'expluration  de  l'urèlhre  et  do  la 
prn*tnli'.  il  faut  siijnaler  l'imporlanco  du  palper,  qui  permet, 
inssibien  pour  l'urèlhre  que  pour  la  vessie,  de  constater 
Tetat  anatomique  de  leur  paroi.  Quant  au  cathélérisme  ex- 
ploratiMir,  il  doit  être  un  véritable  toucher  intra-urothral  ou 
inlr.'i-vi'sictil  à  lu  condition  de  se  bien  conformer  au  principe 
«pitjil  qui  est  de  savoir  exactement  dans  quelle  région  se 
tMuvc  l'extrémité  de  l'instrument  ;  une  excellente  coupe 
■''natiquf  montre  bien  les  deux  rc^^ions  que  traverse  la 
lui'  exploratrice.  .lattire  particulièrement  l'attention  sur 
ksfijfure»  17, 18,  10,  iUqui.à  elles  quatre,  mieux  que  toute 
1-ipiion,  montrent  la  manœuvre  d'introduction  de  l'cx- 
|N  r.itiiir  métallique  :  les  attitudes  sont  rigoureusement 
'H  :tout  y  est  représenté,  jusqu'il  cette  légère    incli- 

ilson  du  corp>  à  droite  au  moment   de  rabaissement  du 
■bpiinpiil  Muspenscurde  la  verge.  Lu  njùnie  remarque  s'ap- 
if  aux  figures  4H,  50,  51  et  52  qui  rappellent  la  manière 

passer  les  béniqués. 

Irhoix  des  soudes  chez  les  prostatiques  est  très  judi- 
dnisement  écrit,  mais  il  faut  le  lire  dans  le  texte  et  non  s'en 
apporter  a  la  fig.  27, qui  nous  donne  des  béquilles  d'autant 
Jus  |i)ngues  qu'elles  srmt  plus  coudées,  ce  qui  est  une 
""ur.  Dans  le  cathétérisme  des  rétrécia,trois  bonnes  ligu- 
"*  «chômât  iques  montrent  comment  les  formes  diverses  de 
"Oupes  lilifiirmcs  peuvent  s'en^'iiger  dans  la  lumière  du 
'^'f^'cissement. 

L'uréthroscopie  et  la  cystoscopie  complètent  très  heureu- 
wmctit  celle  première  partie  rtiservée  à  l'exploration. 

I  ■!  'ieuxième  partie  a  trait  à  la  thérapeutique  des  mala- 

iiips de lurèthre  de  la  vessie  ;  on  y  trouve  la  technique  des 

"•^•ffs,  des  injections,  des  instillations,  des  interventions 

'  '"raies  H  propos  de  l'uréthrile  chronique  etde  l'urélhrile 

-     ;  l'extraction  des  corps  étrangers  avec  la  description 

•1" instruments  appropriés,la  taille  uréthrale.  Quanta  l'uré- 
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throtomie  interne,  le  manuel  opératoire  depuis  longtemp 
fixé  par  M.  Guyon  a  été  adopté  par  M.  Hartmann,  et  analj 
sant  ici  môme,  il  y  a  quelques  mois  i\  peine,  ses  travaud 
CHiRi'RGiE  CLINIQUE,  Hous  disions  «  Le  plus  bel  éloge  que  l'o 
■«  puisse  faire  de  ce  manuel  opératoire  est  que  depuis  4 
<t  ans,  il  n'a  donné  lieu  à  aucune  modification.  Un  articlel 
«  la  Galette  des  hôpitaux  de  1881I  tt^moigne  en  edet  qu 
"  cette  date,  M.  Hartmann  pratiquait  l'uréthrotomie  intei 
«  comme  il  la  pratique  aujourd'hui  ».  La  rapidité  avec 
quelle  l'auteur  parie  de  la  divulsion.  de  la  dilatation 
gressive  et  surtout  de  l'électrolyse  suffit  à  montrer  k 
de  fonds  qu'il  faut  faire  de  leur  emploi. 

La  réparation  de  la  plaie  périnéale  et  de  la  brèche  tl 
Ihrale  ii  la  suite  de  l'uréthrotomie  externe  et  de  la  réseel 
de  l'urèthre  donne  lieu  à  quelques  développements 
M.  Hartmann  trouve  trop  compliquée  et  d'exécution 
longue  la  suture  par  plans  étages  que  nous  avons  déci 
dans  notre  thèse  et  leur  préfère  une  réunion,  au-dessai 
la  sonde  à  demeure,  des  parties  molles  du  périnée  par 
surjet  laissant  la  plaie  cutanée  ouverte.  Cette  méthode 
assurément  la  meilleure  quand  le  canal  a  été  enserré  di 
des  masses  fibreuses  qu'il  a  fallu  réséquer,  mais  quai 
s'agit  d'un  rétrécissement  traumatique  avec  noyau  bie 
mité,  on  peut  tenter  une  réparation  plus  soignée  et  se  i 
prochant  mieux  de  la  superposition  des  plans  normal 
Deux  figures  schématiques  montrent  bien  les  diirérenees 
l'uréthrotomie  périnéale  définitive  et  temporaire. 

Les  trois  voies  praticables  pour  aborder  les  organes 
naires  pelviens,  périnée,  rectum,  hypogastre,  font  l'oh 
de  trois  chapitres  bien  distincts.  Chacun  est  précède  d'i 
description  anatomique  et  les  dessins  qui  les  accompagn 
sont  faits  non  dans  la  position  classique,  le  sujet  étant 
rizontalement  couché  sur  le  dos,  mais  dans  la  position  qu 
lui  donnerait  au  moment  de  l'opération. 

Cette  manière  de  comprendre   l'anatomie  topogri 
nous  change  un  peu  de  nos  vieilles  habitudes  et  noua 
pressentir  1  intérêt  que  présenterait  un  traite   d'ana< 
écrit  dans  cet  esprit.  A  propos  d'anatomie,  signalons 
claires  figures  montrant  bien  la  marche  des  aponévi 
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Juiisli'  pfi'inei.'  el  les  eoriiicxious  du  rectum  i;l  du  biilLe  de 
l'unlhrc  :  les  cuseigiit^mefits  qui  eu  découlent  sont  d'uuc 
fiiindp  importance  dans  toutes  les  interventions  sur  la 
proslale. 

A  la  suite  de  ces  considérations  anatomiques,  sont  décri- 
tes les  ruptures  de  l'uréthre,  les  interventions  sur  les  j;lan- 
ijc'.  tiiilbrt-uréthrales,  les  diverses  variétés  de  taille  péri- 
iicalc.  latérale,  inédio-bilaterale,  bilcitérale,  prérectale,  la 
boutonnière  uréthrnle.  Le  nom  de  périuéotomic  a  été 
Mm\'  aux  opérations  qui  leudoul  le  périnée  sur  toute  sa 
biuUui-  et  (jui  permettent  d'a^'ir  sur  les  orfyanes  contenus 
dan*  la  loge  périnéale  supérieure  sans  utiliser  l'uréthre 
comme  voie  conductrice.  (>elte  périnéotomie  constitue  le 
lir-iniiT  temps  de  toutes  les  interventions  sur  la  prostate, 
nicisiim  d'abcès,  grattage  de  foyers  tuberculeux,  prustatec- 
tomii',  priistatopexie  stibpérinéale  de  Delagéniere,  sperma- 
t(Kyslo8tomie  et  spermato-cystectomie,  la  eystostomie  pé- 
,  niif»lepar  la  méthode  de  Rochel  et  eniin  l'abouchement  de 
U vessie  au  périiiéedans  le  traitement  des  lislulesuréthri». 
■ttales. 

La  voie  rectale,  en  dehors  de  l'ouverture  sur  le  doi;;'! 
^A<  iibi'es  de  la  prostate  pointant  dans  le  rectum,  n'a 
^•utilisée  que  par  Jaboulay  pour  pratiquer  l'ablution  par- 
^Wlr  fin  totale  de  la  prostate  :  c'est  la  voie  trans-ano-rec- 
pit!  médiane. 

I     .\  propos  de  la  voie  hypogastrique,  quelques  très  bonnes 

montrent  1  aspect  de  la  région  prépubienne  dans  la 

.   .;  Jiide  Trendelenburg,  la  seule  admise  aujourd'hui  par 

I  •ott»  les  chirurgiens  comme   facilitant    singulièrement  les 

vres  opératoires.  C'est  dans   cette  position  et  avec 

i    ssimt  secours  fourni  par  la   connaissance   exacte  de 

«ttf  régiun  que  l'on  peut  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie, 

w  lystostomie  sus-pubienne  destinée  à   l'extraction  d'un 

'•ilcul  ou  a  l 'ablation  d'une  tumeur,  la  eystostomie,  la  cys- 

loxcopie  sus-pubienne,   et  la  cyatopcxie.  La    manière  de 

'•es  opérés  est  décrite   avec   minutie.  Deux  opéra- 

"Ut  décrites  avec  encore  plus   de  soin  :  l'extiipation 

^>\»k  de  la  vessie  et  la  prostatectomie  sus  pubienne.  Il  est 

'ot«rcssant  de  lire  l'historique  de  cette  opération  dont  on 
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«Aet,  8oil  diviser,  pour  arriver  jusqu'à  la   graisse  péri- 

La  néphrectûmie  fait  l'objet  d'un  chapitre  spécial  ;  pour 

1  vnie abdominale,  M.  Ilartmanu  préfère  l'incision  pural- 

llexu  bord  externe  du  grand  droit  avecuno  incision  trans- 

frsiilr  dans  les  easdc  volumineuse  tumeur  rénale,    pour 

I  voie  lombaire  une  incision  oblique   légèrement  courbe 

omcnçant  dans  l'angle  que  fait  la  12"  côte  avec  la  masse 

<Tci-ionibaire.I)i.\  figures  schématiques  montrent  les  Ira- 

iliinision  adoptés  par  les  divers  opérateurs.    Suit  un 

lléTMSsant  tableau,  emprunté  à  Schmioden,  sur  les  rësul- 

iji' l;i  néphrectomic  ;  il  y  est   intéressant  d'y    lire  que 

iir trois  séries  défaits  correspondant  à  trois  périodes    dé- 

tnaalefl.la  mortalité  s'abaisse  de  43  à  17  pour  la  voie  lom- 

do  55  à  l'.t  pour  la  voie  abdominale.  La  néphroHtho- 

nie,  lu  nephrostoinie  et  la  népliropexie  sont  décrites  plus 

pidement.  Far  contre,  les  opérations   sur  l'uretère,  re- 

•■HKTfiie,  incision,  opérations  plastiques,  greffes,  prêtent  à 

plu»  (le  développements. 

AjJTH»  nous   avoir  fait  connaître   les  ressources  que  la 

rpie  met  à  notre  disposition, M .  Hartmann  écrit,  com- 

>>ur  l'uréthre,  un  chapitre  à  indication  du  traitement 

les  maladies  du  rein  ;  à  lire  surtout  les   indications 

I  néphrectomie  dans  la  tuberculose  rénale. 

Xûns  arrivons  maintenant  à  la  4°  partie  réservée  aux 

IfgïBes  génitaux  ;  les  chapitres  les  plus  intéressants  sont 

didymectomie,  les  anastomoses  des  voies  spermatiques, 

vuricocèle.    .\vec    la    chirurgie   autoplastique   de   ces 

[ioos,  M.  Hartmann  adopte  une  coutume  des  plus  heu- 

sur  ses   diverses  figures,  la  partie  cruentée  est 

wloré»;  en  rose,  ce  qui  permet  de  se  reconnaître  très  facilc- 

•fot  iiu  milieu  de  tous  les  tracés  et  de  toutes  les  surfaces 

(«vt-es.  Cette  pn-caution  est  particulièrement  appréciable 

»n»  lu  description   des  opérations  pour  le  traitement  de 

Muiilias  et  de  l'hypospailias.    Knfin   les  diverses  mé- 

^  lie  réfection  dans  l'extrophie  vésicale  sont  longue- 

oieni  (léorites. 


Ce  livre  est  essentiellement  un   ouvrage   de  vulgarisa- 


*^  HENRI    HARTMANN*. 

zun.  Il»:tiiresse.  en  effet,  à  deux  sortes  de  lecteurs,  d'aboi 

.u.   }mtiL-iea.  qui  sera  heureux  de  relire  la  manière  de  coi 

~iiir^  'lae  •>peration  de  pratique  journalière  telle  que  :  c: 

T-tcnon  'le  corps  étranger,  uréthrotomie  interne,  ponctio 

.t?   a  •»-!?!!««.  phimosis.  Il  sera  également  consulté  avec  tn 

:ir  -eux  auxquels  cette  chirurgie  spéciale  est  plus  faa 

-ei-f .  La  lectuiv  en  est  facile,  car  on  y  retrouve  la  qualité  ma 

r~»««  dout  L'auteur  a  fuit  déjà  preuve  dans  toutes  ses  œi 

r-»-  jrecwàeutes.  la  clarté.  Le  texte,  d'un  style  simple  ( 

•uci».  -ii^ciairv  encore  par  l'adjonction  de  412  figures  doi 

•  •liS-vivoQs  dit  au  cours  de  cette  analyse    tout  le  bien  qi 

•.•us-  'Il  pe(isi.>us. 

P.  NoGuiis. 
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Prostate  enlevée  par   prostatectomie    périnéale.  {Société  de 

|f*i'.||j juillet  li/Oii.)M.  Bazv.— La  pi-dslulc  iiui' j'j  vnus  |irt.'Si'nteest 

uni'|iruMale  de    Cj  pramines  que  j'ai  enlevt-e    par   ptiislaleflurnio 

Ipèrini'ale  on  uii  seul  bloc  à  un  homiircde  ciniiuanle  mis,  le  18  juin 

*  dernier. 

S n'iiquanto  ans.  esl  un  Brésilien  vomi  nio  l'i.m-iuUi'r  il  y  a  Iruis 

I  lut  pour  lies  ti-oiihlos  ui'inaires  .Se  raiiiiortanl  à  inn'  li\|ii.Tliitf)hie 
I  |>^«UIJi|uo  :  j'avais  trouv«'par  palpalinn  bi-inatiucllc  le  lobe  f,'uui'.be 
I  l^ufliypiMiriiphit'  que  le  lobe  droit:  ja\ais  l'onseillé  le  lalliéleris- 
Uifivix'to,  pour  supprimer  les  spasmes  (c'est  ainsi  qu'il  appelait  les 
I ttiii>  il'uriner  tr^s  fréquentes  avei-  efforts  assez  violents)  ;  les  iiiic- 
Itoihsii'oonipa^nuient  de  sang  par  l'urètieet  par  l'anus. 

L'mI  (Kuir  cela  qu'on  l'avait  opéré  au  Brésil  deux  fois  pour  des  hé- 
lumiides. 

JUIgiv  lescalhétérismes  et  les  traileiiieiiLs  laits,  lu  malade  conti- 
■iU  uriner  toutes  les  dix  minutes  environ  le  jour  et  10  ou  \i  fois 
'nuit, 

iQuanil  un  l'a  fait  uriner,  si  on  met  la  sonde,  on  relire   encoiv  18Û 
crainnies  d'urine,  puis  il  reste  livis  heures  sans  uriner  ;  mais 
'  les  envies  re)>araissent  impérieuses,  et  douloureuses. 
'  )A  deux  jours  il  a  euenrore  une  hématurie  assez  intense, 
i  examen  on  trouve  unepi'ostale  assez,  volumiiieu.se  avec  un  lobe 
urhe  plus  i:ros  que  le  dioi!,  niais  on  peut,  le  malade  étant  asseï 
jf.-r'»'.  alleindre  l'exlrémité  supéi'ieure  de  l'organe, 
•jrl  d'urine  est  très  faible  :  les    mictions  se  font  avec    effort    et 
JvT»^  cela  il  ne  peut  uriner  que  i[uel<|ues  gouttes  qui  tombent  sur 
[souliers, 
l'urine  est  trouble. 

fais  la  prostatectomie  périnéale  le  18  juin,  jVnlève   la  glande 
l>»*iil  bloc  et  sans  ouvrir  préalablement  l'urètre  ;  elle  pèse  frai- 
[(j3  grammes.  Je  mets  eu  même  temps   une  sonde   périnéale  de 

jol,  el  une  sonde  urétiale  d(;  Nelalou. 
tns  I  opération ,  loi-s  de  l'ablation  du  lobe  gau  he,  j'ouvre  la  ves- 
Bi  une  partie  de  l'urèliv  prolatique. 

I.t.   DES   UAL.    IIES  Ono.   l'IU.V.  —   TOME   XXU.  24 


370  BEVUE   INTERNATIONALE 

.le  suture  la  perle  de  substance  sur  la  sonde  périnéale. 

Je  sutuie  la  plaie  dans  la  jilus  grande  jtartie  <U'  son  étendue,  et 
mets  une  nifc<thiB  au  périnée. 

Lurinesécoule surtout  par  la  sonde  périnéale,  d'abord  sanglante, 
puis  normale.  « 

Les  suites  ont  été ajiy rétiques. 

Le  Zi  juin,  jenlève  la  sonde  ])érinéale,  laissant  la  sonde  unUrale  ; 
mais  (UîUe-ci  ne  fonctionne  pas  d'une  manière  rigoureuse,  et  elle  esl 
remplacée  le  surlendemain  par  une  .sonde  en  pomme  qui  passe  trèi 
facilement.  A  partir  de  ce  moment,  toute  l'urine  coule  par  la  sond» 
urétrale. 

0  juillet.  —  t)n  enlève  la  sonde,  il  ne  s'écoule  pas  la  plus  petite 
goutte  d'urine  parle  périnée. 

Actuellement,  le  malade  urine  à  peu  près  toutes  les  heures,  légèrei 
doulcui's  terminales  à  la  fin  de  sa  miction, 

La  miction  esl  souvent  impérieuse  et  la  malade  a  quelquefois  it 
la  peine  h  retenir  ses  urines. 

Il  est  probable  que  cette  incontinence  disparaîtra  quand  la  cystite 
qui  persisteaura  disparu  sous  l'influence  d'un  traitement  appropria 

Dans  cette  opération,  j'ai  mis  le  malade  dans  la  position  de  la  tailb 
périnéale  ;  je  ne  vois  pas  d'avantufjes  à  mettre  le  malade  dansUpt- 
sillon  invei-sée.  Je  vois  dans  cette  position  un  inconvénient,qulj«« 
n'en  être  pas  un  pour  d'auti-es,  celui  de  pouvoir  opérer  assis  ;  ellej 
un  autre  inconvénient,  celui  de  forcer  le  sang  à  s'accumuler  dul 
le  fond  de  la  cuvette  formée  par  la  plaie.  i 

Je  n'emploie  pas  non  plus  d'abaisseur,  dedéscnclavcur,  de  la  pnv 
taie.  La  j)roslate  mise  à  nu,  je  l'altire  peu  h  peu,  comme  on  lelUj 
p<mi'  l'utérus  dans  l'hy.stéreclomie  vaginale.  ■ 

Je  nie  contente  de  mettre  un  cathéter  dans  l'urètre  pour  le  rew 

'■'■''•  ji 

Je  ne  vois  pas  d  inconvénient  à  ouvrir  l'uivtre  tout  d'abord,  iMl 

on  peul  faire  l'opération  sans  l'ouvrir  au  préalable.  i 

On  ]>eut  aussi,  au  lieu  d'enlever  la  prostate  en  <leu.\'  lobes,  l'eDM 

ver  d'un, seul  bloc.  En  effet,  la  pratique  de  ces  opérations  pen>^ 

d'opérer  comme  l'on  veut,  suivant  les  circonstances. 

M.  Hartmann.  —  Omme  noire  collègue  Oaiiy,  je  trouve  tout  il 
tnulileB  les  procédés  compliqués  de  proslatectomie  qui  ont  été  ] 
ooniaét  dans  ces  derniers  temps.  Je  ne  me  sers  ni  de  tables  sp' 
>  inverser  les  malades,  ni  de  désenclaveui-8.  Je  me  conti 
<^tr légèrement  le  siège  du  malade  sur  un  coussin,  j'<^ 
'^■m'amarra  avec  des  pinces  à  traction  sur  la  prostate  < 
'TpD* l'habitude  de  le  faire  sur  l'utérus  dans  l'h; 
Uiayant  soin  de  toujours  saisir  la  pailie  au-dessus  dec 
''iopoer,  dans  les  cas  où  j'opère  par   morreUeineDl.j 
rocëde  enc4>re  comme  M.  Razr,  j'enlève  en  bloc 
lacun  des  Iob.cs,  toutes  les  fois  que  c'est  possible, 
Iborccllement  que  comme  un  procédé  de  nécessité 
it  placé  &  la  fois  une  sonde  ui-étraie  et  un  drain  p 
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-  -  w~e.  et  le>  indi-rations  diagnostiques  que  peut  fournir  1" 

.  ■jrine. 

-.-.  ii'slf.  la  n^'t»-  iu»>  ma  remise  le  D'  A  Joussel  : 
1-         —  IHx  centimètres  ouhesd'urine  sont  centrifugés  soig 
1  examen  du  déi^'t  ne  révèle  aucune  bacille  tubercul 

-  -■  TiibiiMix  leucocytes  et  quelques  cocci  et  bâtonnets. 
■-- :  niHtres  cubes  sont  alors  centrifugés  pendant  une  heu 

.-    ^--  -ifctriquf.  Il  se  produit  un  dépôt  assez  abondant 

:--  •     un-  if  liqui<lo  flnoi-o-pepsique,  recentrifugé  el  exan 

i    ^--.luelqnes  bacilles  piVles,  granuleux,  prenant  le  i 

-  _     .    ..i  ii".'iil(iruliiin  par  l'acide  et  les  alcools,  ayant 
-~-r.       -.!-   I"«  -iiva  -ItTes  morphologiques  et  chromatique 

>    >         ^!.ilii>'ii:i'iiS!'nnnt,  romnie  c'est  la  règle  pour  les 

TV  r  •■;««:  !•«>  aseptique  (cocci  el  autres  bacille 

_ — --       ■  -    ■i.i-   -  .  >  hc;:  de  pseudo-bacilles  ou  de  vériti 

■    ■.    -^     ••     ;.•<..••-   îu  culot  de  rentrifugation  pr 

,-   •■     -  ■  ••    TV    ri.:    ".îônie  échantillon.  Le  cobay 

-.>       -  -.    -•   -  .ji. — k    '. -r-i".  saorilié.  Le  résultat  est  ncj 

■^  ■■■■{..■  j:vmier  aflirmé  (voir  6Vm.  >: 

!■  ^.-■  ye.  j'estime  que  l'examen  d 

-  -^    :    •■.—•■    -i  .;    ■-.'■.    "sufiisant  et  toujours  dange 
^       ;    :  îic"  s.:      .••   .t  -.  :'rorv;ulose  des  voies  urina 

^^      -    •        '•.•....; -.1.   .    -■.  •s.-.ipie  doit  être  réservée 

.1  r'-.rrsin^  urétéral  est  une 

•  ■•••i?*'.  ,■;  n'aurai  pas  le  mauvais 

•  ■    -      .  .  '1 -v;. ;■-.:<  ••■?  malade  pendant  i 
^       ■  ;!~   I  :  '  •..  Dki.efos: 

, — .-.     ■■  v.>  •i..i^-ï«.  {••^vuiivia«.  par  M.  Fr.inçois-D 

•  -  'iMie  '-\    ,  jl^-}>'  de  C3  ans,  est  ei 
<    ^       -*■ ■•?   :•  M.  Maygrier. 

-  M,;i'ir"'t; -■■.:   iu  septième  mois  d 

'•  '-    r.'  •,-.  i  5J  ans.  bacillaire.  1 
■^  ■>.    ni.i"»  ti;  ■-.■.- :i-ni:ite  en  bas  âge. 

^ii i  »  r:::-aumer  facilemen 

■    ^  Mix-  I  ..■..■.>.>i'.'r  et  à  perdre  ses  { 
•    ^^^    -':•.   -.H-rSr'ntanl  des  altci' 
.t. 

-.    '.-i  .r-'  ii  j..->urs. 
-   ■  1»  •■•-•>•!  u.-?*.  dii-livrance  nati 

i  :>■■•*  l'.ix  sommets.  Mur 

••'  -v      -      .    ■    ■    «;^'i»»  !•■  •••mçcslion  pulmc 


DK 


LA    PHESSE  ET   DES  SOCIÉTÉS   SAVANTES. 


373 


Ap^é  l'tvojr  observé  et  constaté,  pendant  dix  juurs,  quit  sa  quau- 
lili' il  urinf  était  de  lJ-13  litres  dans  les  vinj;t-i|uat.i'fluniii>s,  j'ai  dé- 
ndi'dinlci'vriiir. 

L'oiM-itliim  cul   lieu   le  26  avril.  Incision   loailiairc.  la   douzièiiK! 

Mf  lont'iic  ;  les  tissus  saignaient  heaucoiip,  et  oui  l'nntinué  à  sai- 
sir |ii'iiilanl  l'opération. 

l.e  rein  gaiiflie  était  abaissé,  la  capsule  surrénale  correspondante 
[H'iniif.'mentée  de  volume.  .\pr('s  avoir  examiné  cl   serré  entre 

»  il(ii).'ls  le  plexus    rénal,  je  live  le  rein  selon  le   jn-océdé  (11-    mon 

«iUv,  11-   professeur  C.uyon,  aver  trois  llls  do  calgiil  n>  4,  dont  le 

*rii'iir  passait  au-dessus  de  la  douzième  cùte.  Les  deux  inl'érieuis 
\\n\m  les  muscles.  Les  muscles  sont  suturés  au  l'itjrut,    la  |)eau 

I  rnii  de  florence. 

'  Ltlfiulemain  malin, 27  avril,  à  la  visite  miilinale,nousi-onslalons 
srnnmies  d'urine  jaune   rougeàUv  ;  pas  du   vouiissemenls, 

«•l(|Ut<  douleurs  du  c6té  opiré.   Il  n'a  bu  que   1  lit.  i\>  d'eau  ; 

T&atril.—  Urine.  900  grammes.  T.  37".  p.  S4.  L'i  malade  n  a  bu 
IMIII.  t|2  d'eau  et  du  lait. 

•  î/arril.  —  l  rine  totale Uôll  grammes.foncée.  Le  malade  n'acruse 
sdi-douleur  ilu  côté  opéré.   Comme  toute  boi^on  1  litre  \[1  de 
ta  T.  37,  p,  80. 

Xtrril.  —  l'rine  totale,  j.JO  grammes. 

{"mai, — trine.  7.')0  grammes.  Le  malade  demandée  manger. 
■  lui donne  du  poulet. 
l'ai,  —  Urine,  1,000  grammes. 

Iwii,  — Lirine,  1,000  grammes.  L'examen  <'liimi(]ue  : 
'l'M.OJS;  uréo,  ;.'7  gr.  48  ;  chlorures,  6  grammes  ;  acide  phospho- 
'3  in'.  27  :  indican,  traces;  pas  d'albumines,  pas  de  sucre, ni  plg- 
"Is  biliaires.    L'examen   microscopique    décèle  des  mucosités, 
lUfs cellules  épithélialespavimenteuses  ;  très  rares  leucocytes. 
4«ai .  —  Irine,  1,000  grammes. 
I  JKai, —  Idem. 

(iflMi. —  Urine,  SOC  grammes.  On  enlève  les  lils,  réunion  ;)<•(• 
Niam. 

1*5  jours  suivants  jiLsqu'au  "23  mai,  jour  de  sa  sortie  de  Ihiipilal 
'uriutij  été  de  «00  grammes  et  UIOJ  ;,M-amtnM  par  vingl-qiialre 
ifurcs:  une  seule  fois, elle  a  atteint  le  ctiill'i*  de  l.-JiM)  grammes. 

tâsiiil  a  diminué   également,    car   api'ès  l'opération  il  ne  buvait 
«juun  litre  l|Ja  J  litres  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Jai  revu  le  malade  le  i'  juin  (3t)  jours  après  l'opération)  ;  son  bon 

WiLse  maintenait. 

7rl ,.,[  ce  cjia    peu  commun.   Sans   vouloir  tirer  plus  de  consé- 

'  qu'il  ne  compoile, nous  al'lirmons  l'avoir  guéri  pendant  plus 

hiiu  iiiKiii.  La  guérùson  se  maintiendra-telle?  L'avenir  nous  le  dira, 

luuus  observerons  ce  malade.  Une  chose  est  ffaiipaiite  ilans  celte 

ervalion  :  c'est  la  cessation  brusque  de  la  polyurie  et  de    la    po- 

ip><w  k    la  suit*  de  rinlei'venlion  opératoire. 
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eunienii  iTpéWs  dans  mon  service  n'avaient  pas  permis  de  rotrouver 
le  bsrilli'  (le  Korh. 

Du  nsir,  voici  «on  histoire  par  le  menu. 

Lf  immmé  ('....  iHenril.  vinRt-Irols  ans,  employé  de  commei'ee, 
vrnii  !(•  !?  novembre  1900  à  ma  ciinhuKation  des  voies  iirlnaires  à 
B<'4UJou. 

.IntMiU-ntt  hértditttires.  —  Parents  vivants  et  bien  poi-lanis.  A 
dout  sœurs  dont  l'une  liien  porlante.  L'autre,  plus  jeune,  a  dil,  par 
niiip  dune  alTec.tion  au  (jenou  r?i,  faire  un  séjr>ur  assez  jirulongi'  à 
Bi'iT.k.  l'as  de  frères  iiiorls  eu  lias  iljjc. 

P»niii  les  rollaléraux  :  pas  de  malades.  Les  grands-parents,  cniin, 
tont  vivants  et  Lien  poi-tants. 

Aalirtdfntx  p^r-ionnels.  —  l.e  malade  eut  à  l'âge  de  dix  ans  une 
«iriatltir  ((ui  aurait  durf^  une  dizaine  ele  jours. 

I)è»  li«  il<'t>ul  de  la  convalescenre,  on  lit  un  examen  de.i  urines  (le 
miladH  en  lînKirc  le  rêsultafi.  Il  fut  mis  au  régime  larté,  [tendant 
ipjinuilf  jours,  l'ne  nouvelle  analyse  fut  faite,  qui  ne  décela  la  pré- 
>nn  daui-une  trace  d'alhuniine  île  malade  connaît  ce  détail  par 
«m^rei.  Le  réjjime  lacté  est  supprimé. 

k  l'ii-c  lie  (ri-ire  ans,  il  entre  comme  employé  dans  un  comptoir 
il'IlfiT)  Il  travaille  dans  le  bureau  avec  un  autre  et  tous  ileuxsonf 
(•"■n  (Hirlants.  Son  travail  se  fait  en  majeure  partie  au  grand  air,  sur 
Im  <\uhi%. 

li  tt'fsl  pas  malade.  N'a  jamais  été  sujet  à  s'enrhumer.  Il  n'a  pas 
♦  «urur».  Le  malade  est  appelé  à  passer  le  conseil  de  revision.  Un 
kdwltra  bon  pour  le  service. 

iti  acciiinplissanl  sa  première  année  de  service,  il  est  grippé  on 
pifin  lilver  et,  pendant  un  mois,  est  soigné  »  à  la  chambre  ",  son 
Htl  de  santé  ne  nécessitant  pas  des  soins  'i  à  l'inlirmerie  régimen- 
lu'rr  ... 

tJU'ri,  il  reprend  son  service. 

I"m(ii  1900.  —  .\yaiit  dii  faire  les  marches  d'épreuve,  le  malade, 

l'ii  "»  Jamais  eu  d'entruinement  (il  avait  été  détaché  au  bureau  de 

••''"ii(i«L7iie  nu  début  de  l'nnnéei,  éprouva,  k  la  suite  de  la  ileiixiènie 

'  —  donleur.s  ft  la  région  lombaii-e,  sans  préilominance  d'un 

iiMileurs  ne  sont  pas  vives,  ne  procèdent  pas  par  crises, 

"'»t>|inivo(|uent  une  sorte  dendolorissement  constant. 

.  mni.  —  Le  repos  de  la  nuit  n'ayant  pas  calmé  ses  douleurs,  il  se 
r'i'"'nte  k  la  vislle  du  malin.  On  diagnostique  de  Is  courbature  et  le 
"'"l«d(>  n[  exempté  de  service. 
4 mai.  —  Le  sin'lendemain,  il  sapereoil,  su  réveil,  que  ses  urines 
"""foiibles.  Il  en  fait  part  au  médecin-major  qui  le  constate  et 
'''«■elle  rt»  re  fait  l'albumine.  L'analv-^e  est  négative. 
'1  "înirc  néaniiiiiin?  à  I  inlirmerie  régimenlaire  el  se  trouve  soumis 
"  '*k'imp  lacté. 

"  'Me  quelques  jours  à  l'inlii-merie.  Les  urines  sont  toujours 
trouilles  td  laissent,  par  le  repos,  un   dépôt  blanchdtre  au   fond  du 
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iHicdl.  Il  a  un  accès  de  fièvre.  La  température  est  supérieure  à  39 
ilt-KK-s.  Il  t'sl  transféré  à  l'hApital  militaire. 

l>i->  l<-  lendemain,  la  fièvre  tombe.  Trois  jours  durant,  il  reste  alité. 
I.c.^  iiriuM  présentent  toujours  les  mêmes  caractères. 

i.i-s  mictions  ne  sont  pas  douloureuses,  mais  occasionnent  un  ch»- 
iiiiiillfuiont  assez  désagréable  qui  disparaît  à  la  (in  de  la  miction, 

l.u  i|imntité  d'urine  émise  dans  les  vingt-quatre  heures  n'est  ja- 
iiiuis  >upt'rieure  à  1.500  gi'ammes.  H  n'a  pas  de  poUakiurie.  Il  nrinf 
•liiiilrc  l'ois  par  jour  et  ne  se  lève  pas  la  nuit  pour  uriner.  (Le  malade 
lii  rlurc  formellement  n'avoir  jamais  eu  d'écoulement. I 

Il  ri->t<.>  douze  jours  à  l'hôpital.  Le  diagnostic  d  embarras  gastrique 
l'cliriU-  l'st  porté. 

11  >ort  de  l'hôpital,  et  une  permission  de  soixante  jours  lui  esf 
aictinlôe  à  titre  de  convalescence. 

Le  malade,  étant  ainsi  en  congé,  se  fait  soigner  par  son  médecin 
qui  l'ail  analyser  ses  urines;  on  trouve  alors  70  centigrammes  d'al 
huniiuc.  l>e  la  théobromine  lui  est  prescrite. 

Lèlat  de  son  cœur  est  bon.  Il  n'a  pas  eu  d'œdème.soit  auxmalléor, 
U*!>,  M>it  aux  paupières. 

LoN  urines  paraissent  à  ce  moment  au  malade  moins  troubles.  Lt 
tlé|Hi|  blanchâtre,  qui  éiait  de  deux  travers  de  doigt,  n'est  plus  qut 
duu  travers  de  doigL  La  quantité  d'urine  émise  dans  les  vii^ 
quuliv  heures  est  de  deux  litres. 

11  va  polyurie,  mais  non  pollakiurie,  le  nombre  des  mictions  él 
toujours  de  quatre. 

Lu  permission  expirée,  il  rejoint  son  corps  et  se  présente  à  l'hO^j 
pilul  Ou  analyse  ses  urines.  Le  taux  d'albumine  est  de  25  cenf 
grannnes, 

Li>  malade  est  soumis  au  régime  lacté,  et  du  lactate  de  sironi 
lui  esl  prescrit. 

I.endolurissement  lombaire  a  diminué  d'intensité.  La  donl( 
n'est  plus  spontanée.  Elle  n'e!>t  ivveillée  que  parla  pression  durvùtî 

;AII(('/lt', 

Il  est  admis  à  l'hôpital,  et  quelques  jours  après  il  est  renvoyé  •' 
\nie  permission  nouvelle  de  vinj;l-rin<|  jours. 

;'  xi<-ii>l>i;'  i'IiiO.  Pi-olilant  de  ce  oonsré  et  de  son  séjour  à  Paris, 
\H,  le  .'  octobre  I9ih),  chez  M.  Albarrau,  qui  l'invite  à  se  présenter 
riiri|ij|iil  Necker  le  vendredi  suivant.  5  octobre  1900. 

à  ll^^l^l•<•,    -  On  lui  l'ail  le  caihélérisme  des  uretères.  L'c.xploi 
l'ominence  à  10  h.  i<0.  ihnv  une  ht^ure  quarante-cinq  et  le  fait 
coup  MiulTrir.   Puis  on  le  tient   eouché  pendant   deux  heures 
iiNiiir  le  lenqts  de  nvueillir  les  urines  du  rein  gauche. 

Il  lui  cnI  ensuite  t'ait,  déclaiv-t-il.  une  instillation  au  nitrated'l 
Hi'iil  l'i  ili->  lii\jtj;es  de  la  \es>ie  r.''.  L  analyse  aurait,  d'après  la 
qu  il  u<)<iN  n  rerui>i.  si.un<<e  de  M.   Alharran,  donné  les  résultats 
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idhrmbre  l{K)fl.  —  l.fi  malade,  soulTranl  encore  de  temps  à  aulre 
Aaw  la  ivpon  lomltaii-e,   revient  ù   la  coDSultation.    La  palputiiin 
Iiuiiaiiiii'lli'  nesl  pas  douloureuse. 
!.«  iirini!»  sont  litiuliles. 

l.'(nmrH  mieroscopiquf  itfs  urines  nous  révèle  la  présence  de  sla- 
pL)  liioxjii«<  : 

(liiiii'  triiuvp  pas  du  Icuconyles  ni  de  bacilles  de  Koch. 
.     i  iVirmhri'   HHIO.   —   L'r.rarnrn   c/irtii/iic  ilrt  fonctions    rénalef   par 
1  rflmiiiation  proroijufe  ite  bleu  de  inéthijli'Af  (  Prni'édé  Achard  el  Cu.x- 
luipielesl  fait.  La  piqâro  est  faite  à  8  h.  30  du  malin  : 
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L'éliminadnri  iJuie  jusqu'au  lenilem.iin  ii  trois  lieures  de  l'après- 
I  aiili. 
ïidi^tmbn-.  —  l'rine  ammoniacale,  très  trouble, 
Triilcment  : 

Prendre  iliaque  jour  et  en  deux  foi»  :  acide  ben^olque,  soixante 
wilisramini'!!. 

Inm.-.î  micronciipiqiie  lU-s  vrinrt.  —  Stiphylocotjuea  nombreux  ; 
ln)"iir\|ts  iTi  assez  grand  nombre. 

'■   liMII.  —  E.ramfn  mirrosopiquir  îles  urine».  —  Leurocy- 
ir|raire»,en  fn-an.leciuuntilé. 
l!W2.  —  l.'rinos  Iroutiles. 
....    Ht03.  —  IC.mmen  microscopique  des  urines.  —  Staphylo- 
(  ««(Ui'.i.  i-nlrTocrKjuPS,  leucocytes  très  rai-es  ;  pa«  de  bacilles  de  Koch  ; 
pMilr  tnirrobes  gardant  le  (iram. 
Aaui-Jlrment,  il  ui-ine  le  jour  toutes  les  deux  ou  trois  heures  et 
|«uiii  ddiili^iir.    La  nui)  il  se  lève  une  fois  ou  pas  du  tout,  Son  urine 
'  Mlnmlilr,  hI.    n'elsit  re  lrouble.il  pourrait  i-mii'e  et  ou   pourmit 
'ili-  Ci'  parfaite.  Cir  il  a  bonne  apparence,  e.tcrce  sa 
toute   l'activité  désirable,  cl   no  soulfre  en  aucune 
I  a  («ut  appétit,  n'a  jamais  de  lièvre  ni  aucun  accident. 

aen  de  lurine.  fait  par  le  U"-   Henri   Jou*set    au   moyen  de 

{ni  a  tait  croire  à  la  présence  de  bacille»  de  Koch,  mais  il 

i  devoir  se  contenler  de  ce  moyen,  et  il  a  fait  uneinocula- 

Funrobaye.  Le  résultat  de  cette  inoculation  a  été  négatif.  Tout 

iiii..  i-p  jeune  homme  n'est  pas  tuberculeux,  ou,  s'il  l'a 

^1  oleu,\.  Il  >  aurait  une  troisième  hyjwthèse.  c'est 

.  •  .<iil  pas  pathogène  pour  le  cobaye,  (l'est  bien  dif- 

i-.  puiM|u'on  a  inoculé  lo  culot  d  une  centrifugation 

iMif*  li  urine  trouble.  (Vest   ce  qui  justiliait  les  réserves 

dev<»ir  faire  au  sujet  des  indications  opératoiiva  dans  la 
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Li's  lésions  tulierculeusus,  Jtiiaaitcien>ies,6oii[  luules  luc&lbées diix 
la  subslarii-e  rortifulo. 

(In    Iriiuvt'    ivunies    fitiisifurs   variélés  di'   ilisli'il)uli(iii  di»-*  ïra- 
nulutions  (uht'i'(-ule(i>cs  :  ilisséminées  dmis  loule  la  iuhslttinii'  rw- 
ticale,  elles  soiil  laiil6l  iscilées  et  peu  nonibrtsuses,  ImitAl  plusuiimoln» 
rap{>t'<ii'lié('?>   les  iiiius  des  autre».    Par  place,   elles  L'uniiLilueul  A» 
amas  i(ui  ulfecleiil  lu  forme  pyramidalo  à  biixe  nuiu'rficUHe  de  l'infiire- 
tus.  En  un  pitiiil  elles  tendent  il  se   disposer  en   s!rifs   blaiii:hiUrx-t, 
dis]H)séi's  pi'i  pi'iMliculaiivmetil  à  la  -inrAife  du  lein  et  s-einbleiit  iii'[:i 
dans  la  suhstaurti  iMirlicale  inlerméiliaire  aux  pyramides  de  Kerreia.' 
Ces  stries  sui\enl  la  iliieclion  des  artériides.  comme  l'a   montré 
le  pi'ol'esseui'  Coriiil,  et  elles  siègent  sut' les  dernières  rainilii'*li<i 
vaseuluires, 

Z.'cMiU)(»f/i  liixloluijiqae  permet  de  délimiter  le  siège    exact  diw  gn 
Dulalions.   Elles  occupent  la  région  glomérulaii'e.   Il  semldt^  qui 
y  ail  en  un  arrêt  des  bacilles  an  niveau  île    l'appareil  liltraluur 
J'ein. 

Un  ^'ratul  nombre  de  filoméiules  présentent  des  lésions  de  ilr(!i 
iiêrescence  tuberculeuse.  Les  cellules  des  capillaires  glumérulaii 
onl  perdu  leurs  uiiyaux,  subi  lu  trniisl'ui-mation  caséeuâe  et  par  «i 
droit  le  conleiMi  du  ^.'loniécule  n'a  plus  de  cunli^'uration,  l'ensrrnl 
formant  un  moignon  cuiiéeux.  La  coloration  des  coupes  |>ar  lu  nu 
Ihode  de  Zield  imuilre  de  livs  nombreux  bacilles  de  Kocb  en  amas, 

Les  tubes  contouiués  (irésentent  aussi  dos  lésions  luberculen 
ainsi  que  toute  la  Zone  [iérif.'lomérulaiie.  C'est  k  ce  niveau  qu'on  roi 
Contre  de  nombreuses  cellules  géantes  très  caractéristiqueb. 

D'une  tiianiére  n('mi''rale,  ci-s  lésions  sont  anciennes  et  doivent  rt 
monter  au  début  de  la  période  de  lulierculisatiun.  En  plus  d»  li^ur 
{.Toupemcnt  |iartii°ulier  elles  présentent  comme  autre   curm'tére 
(éressuut  leur  localisation  exclusivu  au  niveau  du  l'appareil  liltral 
du  rein.  UsLEfuui 


li^ur    , 


Rapport  de  la  Commisssion  su.- le  travail  manuscrit  de 
M.  le  D'  E.  Lambotts,  à  Bruxelles,  intitulé  :  Notice  sur  1* 
localisation  rénale  par  cloisonnement  de  la  vessie. i —  M.  Li>ui-< 
Gai.lez,  rapporteur.  |.lf<ir/.  de  hii'-l.  Ue  Hrlij,,  ".'Tjuin  l'.l(l{,|  -•  .Non 
avons  été  chargés  par  le  lîureau,  l'Iiomirablc  M.  Ilenelfe  et  ntoi,  ' 
l'examen,  à  lin  de  rapport,  rl'uue  communication  >le  M.  le  U'  V..ÏMO 
botte  intitulée  :  "  Notice  sur  lu  localisation  rénale  par  cluiMiuJU 
ment  de  la  vessie". 

Le  regain  ductualilé  d'une  mélliode  de  diagnostic  doni  la  vol»*  _ 
est  aetuellemeni  reconnue  et  dont  M.    Lambotte  est   l'initiateur  i»' 
contesté,  d'une  pari,  et,  d'autre  part,  les  critiques  auxquelles  du»'** 
lieu  linstrument  qu'il  avait  l'ait  c^mstruire  pour  l'application  de  ci*l 
méthode,  ont    détercniné  l'auteur  il  le  sii.'naler  de   nouveau  et  il 
l'ecommunder  l'usu^'e,  "  Nous  croyons,  dit-il.  d'autant  plus  utile 
le  faire  que  la  lecture  <le  diverses  publicutiuiis  belges  nous  fait  c«i 
taler  que  notre  pratique  était  uiicoru  plus  ignorée  que  nous  oeliii*^' 
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iniotw-  •  La  qii««lio(i  tle  ]irioritû  est  du  resle  résolue  iii-liiclleniiuil 
Il  faveur  il»-  noife  ('itiii|iatt'ioli'  et  justice  lui  est  plniiieiiunU  iurnliie. 
I  b*  iiiiifessMUr  LarnlinttH,  écfil  un  <les  spéiriulistiis  les  plus  aulorisf'-s 
•n  liinnlière,  il*  \>'  <'.tilhoUu  il',  a,  hii  18'JU,  iniaj^'ini'  l'etlii  miiHIkiiIo 
lavi'nir  iiuV-sl  le  clolmiiiiieiut-nt  Hiiilovésical  :  il  lit  ciiiislruin)  pur 
Miinnirr  iiu  rloisoimeur  i|ul  lui  u  dnunû  {ilusieiirâ  siircès.  ('.  itsl 
LamtM>Ue  qui,  tx  premier,  peiiKa  k  la  eluiaon  l'iKitilchiiulée  reprisn 
disant  plus  lard  par  Lut».  Nouinanu,  à  qui  Luys  avtiil.  ii  lorl  atlri- 
bw  l'hnnneiir  de  eette  défiOiiveilo,  n'a  fait  l'onstruirii  son  instru- 
mml  que  s<!pt  ans  après  LanlIiDlte.  A  Luiiiliottc.  SfuI  revient  à  la  fois 
lifiniinté  <ie  l'idée  et  la  prioritii  de  I  everuli(in...Ce  n'est  que  juslire 
et  dminer  k  vvUf  méthode  le  nom  de  »  métliode  de  Lamliullrt  n. 
Lrhiitili-  la  inéttiodé,  eouuni-  on  le  sait,  est  de  |iej'mellre  de  te 
iradri'  miii|ite  séparément  de  l'élal  de  l'un  et  de  l'aulru  l'ein  ;  de 
ffmnndUrc  »i  la  lésion  est  vésicale  ou  rénale  :  si  la  lésion  n'^iule  e»l 
ir  lie  ;  §i  le  rein  malade  est  atteint  di!  telle  ou  telle  alfer- 

tii  Je  lautre  rein  est  sali^faisanl  (l-iiysi,  et  aiiS'ii,  ('oiuiiie 

bèttdllii.'iin,  de   diagnostiquer  par  exclusion  les  lésions    voisines 
ATfiiii.  luiNque  oeii,v-ri  s^ont  trouvi's  tous  deux  sains. 
Pniir  ivpondre  à  evs  divers  desiderata  du  dia<^'niHlir,   iliimon,  le 

i".i; iir  de  I  extirp»liondu  rein.  »onj;na  le  premier  h  ('alhi'tijriser 

ri's:    mais,    comme     le  lait   reinan(Lier  M.  Lninholle,  les 

>-e<lé*  imaginés  dans  ce  hul  ne  sont  s;uéie  ajipjicaltles  que 

'■mme  el  exigent  une  pr.'qmralion  qui  en  rend  riipplicution 

ique.   t l'est  pour   remédier  i  i^ellu  diflii'iillé  (|ii'il   lit  cons- 

I  ISTO,  le  cloisotmeur  :  soiidi^  doulile,  dont  l'evlréniité  su- 

L!r  '     «iniede  ressorU  nusceplihlesde  s'i'-panniiir  on  iiiiesorlc 

lï'  lequi'i  permet  de  cloisonner  le  se^rment  inlérieiii' de 

Bl>i-<iiL'  cil  deux  coinpHi'linienLs  comprenant  cliai'Uil  un   uretère  et 

W*«  lempieN  ^'ouvren^   respeclivenient  les  ileiiv  umIs  de  la   sonde. 

'imi'iil    fut    construit    à  l'occasion    ri  un  cas  ilont   I  auteur 

<  relation  délailléu,  et,  après  de  multiples  essais  sur  le  cada- 

qqilieation  8ur  le  8uj»(  dxcelte  nbservatiun  tut  suivie  d'un 

■  inplet. 

l*  I)'  Lamtxdie  reconnail  le  liieii  fondé  des  critiques  (|u'(m  a 
•diwwy»  a  rel  inslrument.  En  raison  do  sa  ructili^'nité,  son  iniro- 
Mlim  rliex  riiomme  était  parfois  très  diflicile.  et  lui-même  dut  y 

' r  dans  deux    ou   trois  cas.  Aussi  admet-il  eotnme   uti  f.'rand 

la  rourlitire  «les  insliHinients  de  Luys  et  du  tiallieliii.  qui 
:'nl  comme  une  sonde  ordinaire .  .\  l'exemplt!  de  ces  auteurs, 
iliKC  son  instrument,  dont  il  donne  une  description  détail- 
•luenlion  primordiale  dans  cette  mi-thode  consiste  dans  l'é- 

■  parfaite  du  cloisonnement,  sous  peine  de  voir  les  urines 
r«'in<  so  mélanger  ;  or  idie  a  été   rei'.onnue   parfaite  et,  du 

I'  piMil    liiujouis  en   vérilier  la   réalité  pai   un   procnlé  i|ue 
'^  >'il  M.  Umbotlo  el  qui  ilonne  luulu  ^'aranlie  h  cel  égard. 

(Il  tiec>»i'(0Hrt«m«n(  vitieal  et  la  division  des  urines,  lt)ÛO,  p,  10. 


h 


386 


RSVUE    INTEKNATIONALE 


rijf 


liiitu'  iniaiil'lv  il*!  Klycofft'iii'.  mi  l'sl  iioitt-  ù  pctisur  i\\w  eclle  liiiiipiif 
L'sL  uiiL'  luiiunii-  en    voit;    <l'nrcii>issMiiU'iil,  pit-st-nlanl    uni-   l'wUii 
inali^'iiitL'  el  Misi'fjititdf  di-  i<'i-iiii\('. 

Nous  ne  ffiims  (»as  suivi-i*  i-t>lU'  ithsei'vution  île  loii^.'^coninR'nl 
(•es  : 

1''Au  point  i!i'  m;p  analcunii/nr.  flli-  l'épnnd   au  Iv]»»'  !•'   plus  twl 
liiel  «It's  luincurs  di-  Ih  cai).";!!!!;  ailipinisc  du  ivin,    au    libro-iiiysivll- 
fitmic,  (liiiil  imiis  av<iii>;  ivlcvf^  nrufi-iis  sur  lii'nlrtr<)isiibstM-\»tiii||y 
piiblit'i's  diM-i's  luriHMirs  il).  Kllf  riait  cimiposiT  di-    IoIm-s  riiulli|)H 
indt'pi'iulaiilslt's  uns  des  aulii's,  au    [xiinl  nue   la   lunii'ur  i-nlr*». 
l'i'sl   un  l'Xiiinru  snondaiii'  du  la  pi>ili(Mri'nii(lcati«>n  qui  pi'unili 
VI .  SduliL'onx  de  I  i)ri-ilalfi'   la    [n'isisli<.nn>    dan*  le    uiésii-i'ùlnll 
masses  npiniiati'usds,  ()u  il  t>nl(,*\H  ilatis  un   dfnxifiMi'    li-nips  ;  «' 
la  1111  piiitil  iidi'rt'ssaul  à'rtdt-viM'   »d  sur  leipud   nous   asuus    insi 
dans  niili-c  nn'inoiiv  avcr  l.i'i'fttc,  l'cllc  indt'pi'ndaiiro   di':*dinM^ 
lies    ilL*  la  lunii'iif  l'xpnsanl  les  i)|i<'*i'Hl<'ni°s  timins  ullenlil-  ipn'    nil 
rnlli'i;iuî  Siiiilin<iu\  à  laiif  ik-s   aldalions    incouipicles.  l^e  lail  u 
ronstalA  à  l'huloiisio  d»>  malades  opérés  par   Sporit-er   Wells  d 
IxdlHMScn. 

'.'"  Au  puiiit  lit-  vue  du  diiujnostir,  il   i>sl  illlén'ssanl    (le   voir 
i-(iiilraiix'tni'ut  H  !•(•  qui  l'-lail  arrivé    le  plus  siiuvont.  It"  si^ifo  de 
himrur  axuil  rtô  piériM'  a\aiil  l'opi-raliiHi.  l'.v  diau'iioslic  rsl  i>n 
ptissildf,  liirsqu'iiti  si-  liimviM'n  |H(''sciii-f  d'uru-  lunitMir   alidiimii 
voliindnt'Use.  preiiuiit  lf<-otila'l  Imiibaiit'.  inaiilt'cslénx'ut  silui^ 
arrière  «In  rnltin.  tie  di'lerunn.tnl    aucun  syinpIAruf  rinicliimnc" 
iMUU'  alli'ialitiu  |>alii(dtigiqiie  di'S  urines, elunl  siniplenicill  une  rai 
de  ^'éiie  pur  sou  Mdiune. 

;f"  Au  pidtil  de  \  ue  njièratinre.  iinus  nidenius  que  M.    Si>uli)!ni 
iin'ise  le  Icuillel  periliinéal    pnsli'rieur  eu   dtdlitrs    ilu    n'dcin.  l'i* 
l'un  doit  Inujiuu's  elieriliei-  a  lalre  pnuj'   éiitor  la    lesiiui    des  vi 
seau\  niiurritiers    rie  cet  inleslin,  \  aisseaux  qui  »iennenl  de  lu  li| 
niédiatieel  iliint  la  sei'limi  peul  élre  sui\if  de  gangrène    parlielli» 
ciMiin.  iMiinme  eliei!  un  opr-i'éde  Itrunl/el.  Le  draina*^    ttlllérii'ur 
la  fHKilie  nuusupialiséf,    |iratiqué  par   M.    Soulipoux.   nous  wnii 
aussi  un  piiiiii  de  tei'linir|ue  essenliel.  parce   qu'il    |)eriiiet  de»: 
les aiN'idents  qui  pourraient  survenir  à  la  suite  du   suinleineni 
trtiin  de  l'es  fji'ftndes  eavilés  d'énueléation     C'est  paire    qu'il  a  «i 
ces  lirauds  pcimipes  oprrutoii'cs  (|ue  M.  Souligoux  u  ohlenu  le 
siicri'-s  qu'il  nous  11  apjiorlé.  I)ri  r.Fossi 

Néphrectomie  et  urétéro-sténose  unilatérale  lA'e/'tvciouiii 

ureUvo-stcHiisi  unilaU'raU\,   par  M. le  \)'  I'aoi.u  I'ioi«i.(/7  î'aliclin 
Sezione  chirurKiia,   l'.l03,  inai-Juiu.i —   hauseel  important  tr»^ 
expérimental,  l'auteur  montre  que  la  néplu'eeloniie  e^  l'urétéro' 
nusc    unilatérale  pi'u\iK]uenl   des   phénomènes  du  ci'de  du   iviii 

fl)  tlAKTHANN  et  LECfcNb,— Lei  tiiairiurs  de  ta  capsule  adipeuse  dut 
In  Travaux  de  chirurgie  anatomo-clini^ue,  par  Henri  llurlmann.  Pij 
1903. 


IlK   LA    PRESSK  KT  DlîS   SOCIÉTÉS  SAVANTES.  387 

I  |ilii'riiiiiién«8  jrt'nt^i'siix.  Les  iiiiinifi>s.lulions  flitiii|in's  nksei'VHM 

J'ilé  Jii  rfin  sonl  :  l'dliKurie,  plus  larciiipnl  l'aDuiic,  l'iilljmninii- 

^l'tiénialurit*,  avec  dirninulion  il(>  riHiiiiiiialion  <li'    l'ini-c  •■(  tli-s 

i  (If  pota^si- :  uii  (loinl  de   vue    liislohi^'itiiii'.  on  Ir'riuvc  rl^s  con- 

tiim»,  du»  liiMii(ii'i'lm;;ifs.  dos  dt'>:tWii''ii?sfi"nces  tfiHdiélialt's,  |iriii- 

llfincnl    dt^'i    tubuli  roninrti  ;  pui-nii   les   pLcrKHoèncs    (iénr'ruiix, 

hxili'  sui'Iuul  un  iiiiiaiKrisseiiKMit  pai'fuis  Iit^  iiiiIh1)|i'  de  rutiiiiml. 

IMv  riiivli'iii  sU-niisf,  rulli'ialidii    tnipiiii|U('  i^i'lirnilr  i>s|  dili'  en 

mil' |>aiiie  ati\  pittdiiils   ar>oi'(iiiii)\  mis    tMi    liictiluliiui.  Dans  la 

tiiTrliifiiir.  h's  iii(i4li(l<-;ilii»ns  lie  It-tul  grnûml  soiil  ii(i>iiis  priinon- 

.clilisparaissiMil   plus  nipiilniuTil. 

Ue^l  |ius  iiiiproliiildi' i|iii<  la  si'iTrlinii  iiili>i-tH'  prnlfclriic  de- 
piii'io>uflK.tiili-  ipiaiid  11(1  siippiiitii'  Mit  t|ii'i>ii  alli'i'i-  un  ivjn  ; 
fli>  i|ij«  dans  la  nt'plii'iMldiiiit'  la  coMifii'iisftliDn  sf  l'ail  rapirlciiKinl, 
lit I uivlriiislétiosii, ail  cKiili'uii'i?.  la  ri>nclii)ii  st'  Irouvr  iiculralisi-e 
"fir  U  ^'i«odL*  iiiianlilv  df»  puisons  cicrulanl.'*.  Leguain. 

L'urétéro-ui-étéroajiastomose    au  moyen  d'un  tube  spécial 

ttmgnéaiatn  {L'inetem-iiirteroanastomdsi  ron  uni)  .sprriolf  ttihn  tli 

'u; .. '"•  ,  pai'  M.  le  I)'  Taddei  ( Accadfinia  nuiliro-chiruiy/iva  ili  /Vr- 

iiiifdii  .10  mal  I9f),l.i—  l/aulbur  l'ail  la  sulurt'  desileii.i  liouls 

'lie  en  inlai'piisaiil  cnlre  fii\  lui  prlit    Inlie  cylindriijuf  de 

JiiïiuMuin  lotia  il  un   l'enliint'li'e  avec  ©xlréinité  eu    bec   du  rlari- 

ptUr.  Darii  la  luniièif  du    tulic  sont  pas<4ées  deux    anses  de  e&lf;ill 

«ni  li'H  liiiirl*.  SDi'Ieril  à  revd'i-ieur  par  i|ualre  Imus  percés  deux  par 

ilfimni'i-  une  direction  nhlititie  de  rcvléiieur  à  l'intérieur,  el  de  la 

ftftip  iDovenne  vers  l'exlrénvilé.  Les  deux   bouls    suju'rieurs  snnt 

l*»' lie  dedans  en  rlelnics,    h  lra»ei>   la  puioi    urelerale,   à  un  ou 

■^usiuillunèlri's.,  de  la  section  de  ce  dernier,  en  des  points  lalérauv 

l 'rini.i'k  :    les   deux  aulres   sont    piLSsés    de    la  tnénie  tuuiiiéie  ù 

il  paroi  du  lioul  \ésical  de  luielèie  scitioimé.  mais  a  4  ou  'i 

iicît  de  la  section.  Il  sul'lit  de  lirer  les  lils  des  ileux  anses  el 

^l»»  nouer  pour  obtenir  et  niainlenir  l'invagination  du  boni  rénal 
'<">■!■■  )»,ul  vénical.  Le  tube  de  ma^tnésiuni  ipii  reste  dans  la  lumière 
■  «erl  A  pniTjnlir  la  peiinêabilité  de  l'iirelère  el  à  |)r«iti''f.'er, 
l'j"  «Il  ni'iiiis  au  débul,  le  (tninl  opéré  :  mais  il  rlispaiait  rapide- 
nwnl  :  souH  l'influence  de  l'urine. eu  elTel.  il  j  a   foinmlicvii  de  pltns- 

ttiiifnrxiiac'o-ma^'nésien ,  Lkgrain  . 

■ 


Reins. 


EfhiniK'oiTUsder  .\iere.  {Vi-d.  Cur,  lil.  •■(  wnrllemli.iirzil. 

Stullii.,  liHi.l.  VXIii    IKi.l  —   Ski?bohm.   7a\v  HehandhniK  iler 

isolieii   NieretiaU'eklioueii     illiut-ichr    nifil.    /Ai)..    IJer'l..    i'ili:;i 

'-••)'^\  )  —  ItKisMA.v   S.  C.   .  Uenal  drop>N.  (.l/c(/.   /;(//^  IMii- 

\.\\  ,  'H-'W.i  livciN,  Le  varicocéle  dans  les  tiimeLus  du 
i,^.,n  mij..  IVK)3.  c.  4GO-4W.I  -  Cwopi.vs  |.\.  C.  ,  l'Iie  adnii- 
inn  nf  ralciuni  salt$  in  neplirolilliiasi»  iliie  lo  uric  ue.id  calculi. 
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J'fii'iTrBAsiU.i.  Tlif  li:(:linic  of  nppliriipexy,  wilh  spfciiil  refeiftiice 

I  inrlhoil  iif  allarlijii;.'  Ili«  kidiicy   as   iicarly   as  possililu   iii  ils 

niial  posilioii.  iMeit.  Her.,  S.  V.,  l'.tO:!,  XIII.  ôHl-atiT.)  —  Kdhards 

S.i.   H\lii|>ali(in  ni'  kidiif\    rDlliiwiiii;    iit'|iliro-lith<)liiinv.  [Med. 

tisa.rirc.  Lond..  1'J0:î.  m.'  s..  XXV.  iîl.)—  Er.F.BOHi.sH'..  M.). 

ta»!  ili-i'ap><ulatiiin  for  i-lii'onic  Hi'ij.'lil's  «iist'asp.  [iled.  liée.  .\.  S'., 

Jl.  XIII.  iXI-ï'.ll.l  —  CnÉNiEix,  lU-in  tiihi>milcii\  ;  iir'phnitoniic. 

«uivie  Av   néphriHtonilc.  ^Limousin    uuiiL,    Limoges,   I')():\.  XWil. 

18.1  —  CHbNiRUx.  Trois  inlervi-ntions  cliirui-t.'iralt's   )iour  airi'rlioiis 

iTualos.  iLinioiisin  niéd..  l.iinoi;i"s,  md.î,  XXVII.   10-17.1  —   Hhown 

^  T     Movablu   riglil    kidnc)    as  a    cause  of  panfifalic   diabètes  ; 

ii|Mirl  of casi's  cni'tMl  l>V  tit'plii'oppxs.    iPhild.  H.  J.,  l'.H).'.  XI, 

I—  lîooTH    iJ.    M.),   f'asc  of  ncplirccloinv    for  Uilicirular 

i.Scyt.   .W.  a.S.  J..  Kdinh.,  Iil(l3.    XII.    ^n'-U't.)  -   Ulakk 

Soiiip  piiibli'liis  in  llif  major  siii^:er%  of  lin;  kidrievs;  wilh  a 

MrH-M's.  (.(/<•(/.  .\iivs.,  \.    Y.,  I'.l(l3.   .^XXII,  G:3-ii7'.r.i    -   Ma- 

I..I.  Ki'nio  di'ir  iirt'tere  .«iiii.slro  nel  raiiaU'  rriiralc  {Folirli}t.. 

l'.*UJ-J.  IX,  se/,  pral.,  .'jO;!.!  —    Leguhu  pI  Pastkat,   Emploi 

'  iHiialine  dans  la  rliinirni<!  urinairc.    iflcc.   inlrnint.  dr   iiud. 

•  '    'lie..  Par..  lUd.'î,  Xl\  .  .j.i.l  —  Israël  |.I.i.   Ein  kiiiistlicliiM' 1  it>- 

l'i    l'xii.  klin.  Wcliim-lif..  t'.M)3.  XI,  '2'S.)  —  Tiui.vi  x.    Sur  iiii  ras 

|«i)dn.)ifpl.ros«'.  (.»/<■(/.  MoU..  Par.,  1903.  \\\.  81.1 


URÈTHRE 


Biran  cas  d'épithélioma  de  l'uréthre  chez  Thomme  [Sopm 

kwioi/i  qiit(>/io>/i'i  ilfll   ui'etiii  niaurliilfi ,  par  M.  If  IJ'   Lmci    [lua- 

■  lU  Potirlinico.  fttsc.  8.  P.I03  I —  lii  homme  di'.î3  ans,  après  plii- 

irsriisesilp  rélenlion  Irailées  par  ie  caltiétf'nsiuc.  l'iiréllirolomie 

,  la  (lilalalion.  présenta  d'abord  uni'  tnini-nr  ju'rinénb'  puis 

'ifinilciii-i  avee   irradiations  et  des  irj)[,ir)j|)|j^  jn>;iiinun\.   I.a  n>ir- 

I  «arrompa^iie   d'héniorrhagies  abnndanles  l'I  ie  tualnde  inetnl 

I  [ilrinc  parlie\ie  rancéreusc  sans  nn-taslase. 

:t«lunienr  du  périnée  mesure  12  eenlimèlies  de  longueur  sur  ilix 

flïrjtfur;  la  |H)rtioii  eentrale  est  creusée  d'une  eavllé  rvaléril'tu' 

Nimuniipianl  avec  ruréthre.  (>>rps  caverneux  normaux  uiaci-osco- 

piPineril,  dans  leur  poilion  pénienne.  Dans  la  rétrion  bi!lbo-]iéri- 

lli"  de  1  uréllire.  on  ne  distingue  plus  ainime  trace  de   bulbe  ni 

fiin  rapport  anatoiiii)|Ue  normal  de  I  uri'tbre  et   des  i»ri;anes  voi- 

».  Lexcasalion  iJe  la  tmneurest  reinptii- de  végétations  d'un  pris 

w. /nahles.  Prostate  très  dure,  du  volume  dune  mandarine  ;  ves- 

'  '  it'-e,  à  pai'ois  musculaires  assez  épaisses.  La  masse  périiu'-ale 

|ui'  se  présente  à  la  coupe,  friable,  d'un  blanc-grisAIre  uni- 

De. 

H'examen  dp*  coupes  on  voit  que  la  véritable  :riuie  néo]dnsii|ue 

'patvp  de  la  peau  par  im  abondant  (issu  conjoni-tif.  La  tumeur 

tinéme  est   épilhèliale  ;  les  cellules  néoplasiqui's  son!  dis(>osées 

ïrdoii*  ou  en  cylindres.  Dans  la   région    bulbaire.  i'i>ptlbi'diiim 


— :i»v-,  -rONALE 

"' ••  iiii'iiii*  lies  spprmatMZoId' 

•    :i-i-:;iiiMiii*nt  ilans  les  \iyi 

• '"itri-iiionslaiitipstiondans 

'<lisiM'\alii»ns.  et  oelto  ! 

•  ••■..:,     .'<  iili't'^j  ijiu>  nous  avion! 

.    1.    ..   'iii-)'rv.'iliiin<  dont   noiii 
■    ■:•.    Il  |irii((.K   i|o«qiicll).>s  no 
•■'•»«iiiil>. 

ini'iKi'  ilt's  sperina(o7.oï<le.s 

».    MiMicirliiniv  |)ratii|ue  d« 
•■i'":ii;iin. 
•■'     <■    ;i  'liiliiiv  lit'  fps  hydi'ocèl 
i       ■.  i.-!iii'»t'  iliin::  l)*ur  producl 
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l/iiNdi*  sim  p&.<.^aep  iIcMtnl  le  con.stMl  ilt*  rinisioii,  le  iiti'-ili-cin 
aiiditj!  l'itxisU'nce  il  une  Uiiiii'ui'  ilt's  liniirscs,  i|iii  lui  sciulik'i'-li't' 
inr  liviliTiri'lf,  ri  l'oiisi'iilc  r»|ii'-i'ulion. 

(j'Ui-liiiiD-iir  l'xislail  dijà  ili'v  reiifaiicc.  ciif  «  liincilf  ilt-ux  ans 
nrimncliiiii  y  nvail  i-li-  iiralhiiHHM 

1.1' vToluni  fsi  voliiniinfuv  ri  rcnfiTint'  iliins  sa  moilii*  ilvoi te  iint- 
lliini'iii  lU' lu  Kriissfur  d'un  |)iiini;,  piiirurnic,  iï    (.'russe  cxliijiiiir'  di- 
l'ii  (iiti.    luilirmeni  adiieicnl»'  «nv    i^nv('|i)|>pi's  iiui  Klissrtil  sui' 
lli',  lifi' l'I  n';;uliiTt*.  pluli'il  iiMiilfuli'  ((Ui*  riiuichcini'iil  lliicliciinlc, 
l«('mlplaiil  fn  tous   poinU    .i  unr    liydim-rii'  liHliMilfiit  li-lldilf.    j.i- 
Klii'tiltf  ne  peiil  pas  èlri<   pi-rrii  iiidlftiH'iil,   mais  si>tnl»li'    i-épondie 
Il  partie  posIéni-inIViieui-e  iW  lu  liinieur.  ou  rt'll»'-ci  pi-t'scnlt^  une 
isiM&un-  plus  l'erine. 

hi  aiii'iui  ptiinl.  ou  iit>  Iroiive  de  Iriiiisiiiirenrr. 
I  ne  |ii>iiclion  prallipn-L*.     puni- (■i-laii'<T  le  iliai;niisli('.  aM'i' la  sit- 
ngiK*  lie  l'iavaz.  funu-ni'   larili'im-nt  I    ciMiliint'Ii-i- i-ulif  di-    lii(iiido 
inr  (I  a>pfCt  iTt-Mioux. 
Ir  malade  acceplf  I  opi'i'alion  siinjdaiili-. 
FJIi"  l'sl  |ittilii|utM'  (|ueli|Uf- joues  plu-;  lard. 

Inriviiii  liuliiluplli*  (!<•  cpit'|i|iics  i-i*iiliiuclrt's  <ur  lu  l'urc  anir-i-itMiri' 
nrmliiin.  Louverluri' ilr  lu  vayiiuilc  dniuitMs.-iUf  «  i|ui'li|iii'»  l'oiil- 
«ili'M'iiisJii'.  l'I  (III  Miil  i]ue  la  tuuiiMir  csl  inliuli-sliruluirt'. 
Lalhii)iini'i»  SI-  pirseiile  dans    lu  plaif    sans  ipie    lu   xu^iiiulc    lui 
IbtTri-ii  aui'uii  puiiil  ;  cllf    a  sa  ('(diiraliDn  nui-rt'r  i-.irurli'i  isliijue 
|i:inrlioii    aver  lu  poinir  du  liisliiuri    luisst' l'inilcr  enviniii  iijh' 
'rm  M  dessf  ri  (Je   liciuidL-  lilaiic,   ppuis,  IminuKi-iie  iBnali)}.'tifi   à 
i|ili  avait  éti-  evlrail  à  I  uidc    ili' lu  si'riii«ui- dr  l'ruvaz)  ,    puif 
tant  |iiu>>a»;e>  à  un»  loitlle  île  iiùilf. 

Linrisiiui  l'si  a;;raii<li<-  et  (m>ri"  uni- cavili' kysli(|ut'  limiliM'  do 
utr.  |mi(w  pur  la  tuiiiqui*  al|pu«iniM'.  et  rfiiiplii-  presque  iniiiplcli' • 
Irot  ili>  piiiN  noirs.  feiilre>.  lorinuiil  une  uius-ie  ^:ins>e  iimuiiu'  iltie 
Oiltriiie.  entourée  d  une  roiirlii'  i\^  Mit'iiie  tiquidi-. 
•  ofiiiiiii  il  es!  iiupuMihle  iri!<olei  I  e  tesliculc  du  ky>le,  lu  l'asl.a- 
'IH  |iiutii|llée. 

toniMiii  sans  iocidents  malv'i'é  la  produit  inturini  lieuialorrihciin- 
'lérslilt'. 

Sanifii  (U  lu  yiiire.  —  l.albuL'inéc  eiilnnre  l'oinpléleineiil  le 
ifiilr  et  la  tumeur  (|iii  lornienl.  une  masse  iinii|ue,  lisse  e".  tr- 
Jle.  KvUjriPUWiiient,  aucun  in<lice  ne  permet  de  sepaier  le  les- 
l»  et  iepiilidyine  de  la  tumeur.  Kii  dissei|imnl  le  rorilon  qui 
BKe  dans  la'iiiu^se  u  la  partie,  posléro-inrérieiire,  on  suit  le  l'uual 
irent  jusqu  n  I  epididyme,  el  on  trouve  alors  le  testicule  avec 
li«»u  normal,  uplali  entre  I  alliUKiiii'e  et  la  paroi  du  kyste  ilorvl  il 
ilii|io»sitilode  le  séparer.  Testicule  et  étudidynie  occiqieiil  la  puiiii 
rne  el  postérieure  de  la  |Miclie  kysticpie.  I»u  côle  iiili'iiie  de  celle 
»•>  ri  en  avant,  ou  peiil  lacileuienl  ilecollei' el  isoler  I  ulliuj.'iiiée 
«  ciO «■p«isseiir  liuliiluelle  el  son  aspect  iionnul.  I.e  kysie  con- 
lit,  •^'■H' lie  la  maliùre  .séliacée  en.abiiMciance.uiie  IihiIIV  de    poils 
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servir  dans  une  certaine  mesure  à  élucider  le  mécanisme  pathogé- 
nique  encore  mal  connu  des  hydrocèles  essentielles. 

A  ce  propos  une  nouvelle  opinion  s'est  fait  jour  dans  ces  demien 
liMups.  On  a  pensé  que  la  tuberculose  pouvait  intervenir  soit  iotli- 
reclenient  par  ses  toxines  sur  la  vaginale  et  provoquer  l'apparitiM 
il'une  hydrocèle  tubereuieuse.  ! 

1^  premier  fait  publié  dans  ce  sens  a  été  une  observation  deM.It;] 
Prof.  Poucet.  Elle  a  paru  d'abord  dans  la  Gasette  hebdomadaire,  an 
le  titre  d'hydrocMe  «sseniielle  primitive  d'origine  tuberculeuse,  i 
la  signature  de  M.  Homo,  plus  tai'd  dans  la  thi'se  de  M.  Duc,  et  W 
do  nous  avait  présenté  quelques  critiques  au  sujet  de  son  interpn 
tion.  Il  manquait,  en   oflet,  quelques  renseignements  complémnfl 
laires  au  point  de  vue  expérimental  et  histologique.  Le  malade,  (' 
plus,  était  tuberculeux  avéré,  ce  qui  diminuait  beaucoup  la  valeurd 
l'observation  au  point  de  vue  de  l'interprétation  proposée.  Cette  (  ' 
tique  a  été,  du  reste,  formulée  plus  tai'd  par  M.  Tuffier.  (Soc.  de  cil 
rurgie.ll  fév.  190.3.) 

(>  fait,  néanmoins  intéressant  par  lui-même,  ne  tendait  guèni 
faire  modifier  la  pathogénie  de  l'hydrocèle  essentielle  dans  le  i 
de  la  tuberculose,  puisque  M.  Poncot  et  ses  élèves  se  bornaient  à  | 
(Considérer  comme  un  fait  isolé,  une  observation  unique  demand 
de  nouvelles  constatations  qui,  seules,  pourraient  permettre  de| 
néraliser. 

k  quel(|uc  temps  de  là,  M.  Tuffier  et  son  élève  Jousset  reprenait 
à  un  autre  point  de  vue  et  avec  une  nouvelle  méthode,  la  quesOlj 
<le  l'hydi-orèle  tubeix'uleuse  dite  essentielle.  M.  Jousset  venait  iiti 
rrire  sa  nouvelle  techni(iue  pour  rajeunir  la  méthode  de  l'ino 
Apivs  avoir  coagulé  artificiellement  le  liquide  recueilli  par  poncti 
<les  divers  épanchements  patliologi<|ues,  et  avoir  ensuite  recÙsscosi 
caillot  par  une  digestion  artificielle,  il  recherche  dans  ce  résida 
présence  des  bacilles  de  Koch.  Il  est  ainsi  ïirrivé  à  déceler  des  " 
cillt^s  tuberculeux  dans  le  licjuide  des  hydrocèles  essentielles.  Le! 
janvier  190  i,  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Tuffier  publiait  deux  i' 
servations  d'hydrocèles  essentielles  dans   le  liquide  desquelles 
Jousset  avait  trouvé  des  oacilles.  Dans  la  première,  on  avait  I 
quelques  rares  bacilles,  dans  la  seconde  on  avait   rencontré  de  i 
nombreux  bacilles  tuberculeux. Malheureusement.par  une  néglig 
inexcusable  i]uaud  il  s'agit  dune  nouvelle  méthode  sans  critéria 
on  n'a  contitMé  pai-  aucune  autn>  recherche  les  résultats  fournis  j 
M.  Jousset.  .\insi  le  liquide  delà  première   observation  ne  fut] 
inoculé,  celui  de  la  secoiule  le  fut,  mais  on  ne  nous  indique 
résultat  ;  l'inoculation  était,  il  est  vrai,  encore  récente  à  ce  mon 
Depuis  on  a  eu  tout  le  temps  d'être  renseigné  et  nous  n'avons' 
(•«iinaissance  que  ce  résultat  ait  été  publié. 

Mn  ne  tarda  pas.  du  reste,  à  adresser  de   sérieuses  critiques  àl 
méthode  de  M.  .lous<et.  Elle  montrait   des  bacilles    li-op  souve 
en  trop  grand  nombre.  Il  ne  conirôlait  pas  suffisamment  ses  rec 
elles  par  l'inorulatitm,  celle-ci  était  souvent  négative  et  quand 
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l'i,  au  tiomlnf  f!i'  7  uni  liinjuiifs  ijli'  aussi  ni''!.'aliv«s.  \txxi  l'stwi» 
prié  (le  praliquiT  le  sriii-diaijnoslif  lubt-rculcux  ii\fc  lf«  h(|uiilM  i|i> 
7  lit!  nos  «ihspivaliims.  ilans  un  i'hs  nit^nn  il  a  utilise  la  nifMhodtili' 
M.  .IdusscI,  l'inosiiipii'.  Toulfs  ses  icrlu'Cfhi'S  soni  rt-sli'i'»  ni-pilivw. 

Kn  r(''suin«  i-l  pour  ne  k-nir  coniptciiuc  ili-  l'inoi-iilalion  dans  l'h»- 
ilnu'rlc  t'ssi'nlif  ili',  nous  arrivons  à  un  lolal  df  '2~  inorulati<in»  :  nw, 
III  pi'rs4)nnRllfs,  Ifs  10  d»-  M.  Widal,  les  7  de  M.  P.  Counnunt,  twila 
s<jnl  alisolunn-nl  ni'nalivo». 

Nous  rroyons  donc  (ju'cn  IVInl  arluel  île  lu  i|ui>slion  on  n'i4t| 
auliUMSt-  H  riiirc  iul<'rviTiii  ta  lutii-n-nlosc  dans  ta  patho^rt-nir  di' l'tiv'-^ 
di'océlc  l'Sst'Mlictti",  du  moins  ro  tant  ipir  chusc  IVi'ipn'nti'.  IJuHh 
puisse  intervenir  dans  l'erlains  i-tis  parlirulieis.  cela  reste  loujoiin 
possible,  niaisjustprji  ce  jour  les  observalions  ipii  (eudeni  à  appuyrt 
relie  liypoltn'si'  re-^ti-nt  difs  faits  isolés,  en  ijlietipje  sorte  eireplioni 
uels.  Les  laits  rontraires  sont  tVeipienIs  elseuilileiit,  arluelleinvald 
moins,  de  beain'oup  les  plus  nomlireux.  Dei.EroMt. 


Hématome  da  cordon  consécutifs,  une  cure  radicale  de  h«^^ 
nie  inguinale,  par  M.  le  lï'  \kn<>t.  \  SociiHi'  d'unnlinnii-  île  hitriUam.^ 
—  \jé  sujet  que  j'ai  l'Iionuoiir  de  vous  présenter  est,  vous  le  voyw 
lui  jeune  né^fre,  ii>té  de  nhikI-six  ans,    ijranil  et   vi)»oureux.    miri 
ipie  j'ai  opoié  dans  leservirede  M.  le  pi'ofesseur  Boursier  d'une  nifl 
radicale    de    liertiie    intfuinaie.  Ti'ès  rapidement,  apit'-s  relie  np 
tion,  il  présenta  une    tuntefarljon  a.ssez    volumineuse  de  U   boni 
ilroite  que  je  crois  être  un  hémattiuie  du  cordon. 

Ce  sujet  l'tait  enIréA  l'Iiopital  Suinl-.Vndré.  salle  10.  le  25  févrl 
190,1,  (laiceipi  il  asuil  une  adénite  in^riiiimle  droite.  Il  était  en  mi^R 
temps  (lorteur  dune  hernie  inuitiiiule  ipii  renipécliail  d  être  iMi)!»V'^ 
sur  les  bateaux  fiançais.  Pour  celle  rais<ui.  aprt's  la  guérison  d»i 
adenile,  il    demanda  à  èti-e  opéré  de  ^a  hernie. 

I>tte  hernie  était  suivenuest'pt  ans  auparavant. brU!j/|uen)enl,  il 
suite  d  un  elfort  violent,  avait  en  d  emblée  le  voimne  i|u'*'llpprés»ll 
tait  à  s«n  entrée  à  l'hApiUil.  c'est-à-dire  le  volume  d'un  ^ri>sa«i('l< 
poule.  Le  dta>.'(i<)stic  lui  cidni  de  hernie  iniiuinale  d'orixin)*  coiis»*'^ 
nilale,  et  la  cure  railicale,  ijue  je  pratiquai  le  2!<  mai  190:).  déiii""- 
lr«  l'e.visU'uce  d'un  cruidiiil  vaurno-périlonéal  «"omplel.  I.  opérati"» 
lut  très  simple  :  incision  ih'  la  paroi  antérieure  ilu  trajet  in^iuinal  '•' 
lanneau  evierue  à  l'anneau  interne  ;  le  conUin  loul  entier  e>l  i^'''' 
des    parois  ;  jnrislon  de   la    yaine    fibreuse    commune    et   bn'. 


aucniidiiil    \a',.-ino-péritoni''al,    par    laquelle    l'index    )<hii' 


meri> 

d'abord  est  iulriMliiit  couiuie  dans  un  doist  d"  f.'ûnt.  .Vver  le  pfiurt 
el  l'index  de  lu  main  droil^^  j'iside  1res  l'apiili-nieul  la  [Mirlion  in'»' 
lieure  du  conduit  i-t  je  le  sépare  de  la  vaciimle  ;  puis,  inirodulsinl 
mou  index  ilroil  par  la  hoiitonmére  dans  la  portion  supérieure,  j'i- 
sole ejjalenient  celle  poi-t ion  des  autres  éléments  du  cordon.  Lis»' 
lure  très  pi-ofoinle,  au-dida  de  l'anneau  interne  ;  réf«>etioii  de  I  ■ 
IMisIérieuiv  par  un  iurjet  au  ralgul  ;  siilure  de  la  paroi  anier  i.  •»'_ 
cl  lie  lu  peau. 
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Vfissif,  iliei:  df  fiynée.  et  dechir.  ald.,  l'iir..  i%X  Vil,  85-l(El 
U*sTiNr:s  (T,  \V.i.  Hvpfrncîdilv  or  ihe  licine.  iMed.  Srws,  N". 
XmZ  XXXU,  (>3.î-t>:'.e.'l  —  DARnsTAtiiTER  (E.).  Dif  quanliUlivp  IS 
limmuDK  Jer  C-Oxvlmtlei-sàur»»  im  Harne.  \Ztschr\  f.  vhm 
e/iPfH..  Slrassb.,  l'.lOi,  XXXVll,  3Ô.V36:'.)  -  Hall  (J  W.i.  Thm 
nit'ul  ratimalion  uf  uinnan  nuiiii!^  hv  nifuns  of  Ihc  iiurinomeL 
iMod.  Med.,  Batlle  Cpi-ek,  ■Mitli-,  19U';{,  Xd,  4-6.)  —  C*L.tTiiAVB 
'Urinônielro  Ginpi-Alino.  {('onrsfi.  méd.,  l'.«)3,  XXXVIll,  53.) 
Borne  (("1.)  el  Vadam  (P.).  Bui'lériologic  et  hislolo^e  urinair 
tfchniqui»  niit;rosL'ti])i<|ue  et  i'linit(ue.  tPresse  THfrf.,  l'an.,  VMZ 
350.1  —  BuRiAN 'li.t  fl  ScKL'R  (H.l.  l)as  ([uantilative  Verhail<^n  1 
riiens*;hlichen  Harn|)uriNaus!*cheJ<lunj;  ;  riochmalij!)*  Kesl>leUi 
und  krilisrhe  Ptûfiinfi  «nserer  WsheriKfn  Ei'Keljnisst',  zukW 
Anlwoit  auf  ().  Lofwi's  Eimvânde.  i.tn'ft.  f.  d.  ges.  l'hysioL.  B»! 
l'J03,  XXXXIV,  27.l-33f),)  —  Mokayo  RÉDot*  (li.).  Fisiolopia  m-inar 
ilkv.  valene.  de  cien.  med.,  Valeneia.  \W3.  \',  48-51. t  —  Lihbb 
iK,  W,).  The  (imnnslir  sipnilicance  of  alliutiiin  in  Ihe  urint'.  iVt 
News.  N.  Y.,  mi3,  XXXII,  636  638.)  —  \oltaiisî.  lleberdcn  \V« 
ilfr  Hk>jrlt'i''i!('ht»ii  Aoete-isigsSiiri'-lti'ai'lion  ini  Harn  \iiii  Diali 
\fkfvn.  {Zlschr.  J.  l:Hit.  M>:d.,  UcrI..  [[m,  XVIII,  33K.i  —  %>in 
ZEWSKA  (Ztifja.l  {InIluetKV  of  ilie  adinïnislfatioii  of  alkalitis  un  11 
dcfîn'c  of  andily  of  Ihe  urine  in  anacmia.]  (jV<  hî.  kk,,  l'iom 
l',i03.  XV,  l-H.)—  Behnakd  iL).  Valeur  liiniquede  l'oxamentjla 
ciipiiiuf  di's  wmes.  \P}-( sse  med.,  Par.,  1903.  1,  237-2311.1  —  IJ*t"«i 
MKisTKK  (W.J.  iJer  .\achneis  von  ïlclallen  îm  Harn  venuittelsf  i 
Kiijiillunni'tliiide.  {Ontratùl.  f.  Sloffwefhxet  u.  Verdanun'iskr.S'^ 
lilr^^,  [\m-  IV,  8U-92.')—  Ull'mevthal  fF.I.  Patholoîjif  des  Harn 
ntii  Kraiikcdlietl  fûr  Aei-ïte  und  Sludierende.lLeipz.  u(  Wien.,  I  " 
l'rluui  L'I  Si-hv*ai'ïenhei'jî,  XII,  4W  jv..  S".!  —  Yahrow  iT.  J. 
l'Iif  u  11)11  iimst-'s  ;  Iheif  dinical  signiliL-anci»  vieived  froin  a  nio 
ohiiidgioiiil,  llifir  deU>ctii.in  and  di.slintlion  from  Ihe  olhei' jniil*i 
lixitid  in  lin*  nrincas  a  meanij  of  lo^erinj;  Ihe  deathrale  in  idiSiCU 
Mijifimidivi!  iind  oilu-r  disimscs,  (.!t)i.  .Vf/,,  Pliila.,  1ÎH)3.  V.  <S 
4iil  I  —  \'A^  Lfc'EKsuM  K  Cl.  Zuîsal/  von  Hiihni-i'fiweiss  Kum  l'ri 
lMiiwiLucIii:  f.  Unfnllhritk.,  Lwpz..  l<.t0,3,  X,  37-39.1  —  Klempsi^ 
((■p.),  Niiti/.  iilii'i'  tlvtt  Kinthiss  der  Salicylsâure  auf  die  .\u«M'h( 
dniTi:  voi  UMil-ifiuri'  duirh  di-n  Inn.  {Deu'tschfS  Arch.  f.  Iciin.  ,*lfl 
Lri\)/...  l',(02-3,  X\V,  'iS7.i  —  Thielb  (dj.  lleber  L'mferi-iiisiiui 
iZuchr.  r.  phmioL,  Chem..  Slrassb.,  I'J03,  XXXVII,  251-3IH.M 
lluppEK  il'.L  l^invirkuiig  von  Clitnasàui'e  auf  Harnâfiurt',  und 
intï'ùinran.'isi'hi.'idunir.  iZlscfii'.  f.  phyxtol.  Chem.,  ^traàsk,  ' 
(X.XVIII,  3(l2-;î;'3.)  —  Harbatt  (G.  C).  Furthei-  olisBrvalionsaï 
M'tjui'nce  of  changi'S  [>n»ilufi'd  in  Ihe  urine  as  a  resuit  ofexi-'f 
(,/.  Ptttjakrl..  Lond  ,  mi,  XXIX,  'J-14.1  —  Turnbr  (W.  G.i. 
fn-ezins:  imint  of  iirîtit'.  ll'tii-iftc  H.  J..  San  Franc.  IW3,  XVI, 
I4."i.)  —  .loi  LES  (A. I.  l'ebpr  du?  volumclrische  Melliode  lur  iTO 
laliven  Ik-slinimunj;  der  Harnsâure  im  Harne,  (iriVn,  med.  Wt 
fin:,  HI03,  III,  453-4.''>7,l 


lam 


^ 


DVSPEPSIES.  ~  Vin  de  CliassaiiiR. 

.VI.niKNTVTION  DKS  K\F,\?*TS.-  l'hoBtdiatine  tVlU 

C:ON.STII».\TI0X.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

I.e  Rédacteur  en  chef,  gérer.l  :  D»  bEI.EP< 


MEMOIRES    ORIGINAUX 


I 


LATOIISION  DU   CORDON   SI' ERM  ATiQ  U  li 
(BISTOURNAGE  SPONTANÉ) 

Par  M.  le  M'  J.  VANVBRTS 

r;iiel  de  Clinique  a  la  KacuUé  de  nx'-deeine  de  Lllte, 
Ancien  interne  laur<ial  des  Hôpitaux  de  Varh. 


HlSTORIQUK 

1-a  tiirsiuii  lia  cordon  spfTinritiqiH'  est   connut^  (Icjuiis 
|lt)n^'l(.'iiips  clif/.  li^j  iiniQiimx.  Kllr  cnnsliliR',  (■in'llet.  iiiie 

nélhode  employée  par  les  vtHérinnirt's  pour  remplacer  la 
iPnstration.  (l'est  l'iipiM'atiiin  ilile  ilii  Ivi^linirnatre. 

dette  torsion,  provoqui'-e  iulenliorincllcau'iil  dons  les  c«s 
^uxqucls  nous  venons  de  faire  allusion.  [>eul  se  dtHelop- 

er  spontanément  chez  rhoiiimc  et  tiéterminer,  tomme 

ous  le  verrons,  des  accidenls  sérieux. 

Ce   n'est  qu'en   I84n  que    i'iitlenlion    lui    appeléi'  sur 
pUc  alToctii)n  par  Dnlasiaiive  qui  m   liipporta  un  cas  où 
Piin  av,-iil  piirli'  li-  diiifiiioslii;  di'  ln'iiiic   »''lninf;li''i'. 

En  l'S")-,  Follin  sijjnale  l'airuplMi:  du  lestii'iile  consécii- 
fve  ù  la  torsion  du  cordon. 

f  Une  seconde  observation,  due  à  llaseiiaierkel.  est  rop- 
krtfC  par  Curlinfîdans  son  livre  sur  1rs  m.ilndics  du  Ics- 

ile. 
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itov  ni;  connos  spermatiqur. 

ip.iiii'tal.  Niciiliuloni  coinpure  lo  lesticnlt»  ainsi  dis|tos<''îi 
tuu  fruit  supporté  par  son   pédicule  et  oxpoîô  aux  inteni- 

ries  des  saisons  ».  Dans  l'observation  11,  le  méso  exis- 
kit:  mais  il  était  exlr^memenl  long  (HconliniMres),  dispo- 
llinn  qui  avait  permis  la  torsion. 

Le  fostinile  était  aplati  latéralenaent  chez  les  deux 
iip*ri's  lie  Nicoladoni  et  chez  celui  de  Barker. 

■  Flans  14  ras,  le    volunie  rhi  (esticule  n'est  pas  noté  ; 

■  fois  il  était  plus  considénitilc  que  normalement  (dans 
Bbserv.  fl)  cet  orfrane  était  plus  gros  d'un  tiers  :  il  était 
HlouMi*  d'un  testicule  normal  dans  l'idis.  4(>  ;  il  avait  le 

mliiino  iriine  demi-noix  chez  renfnnt  de  Tobs.  11  eLcelui 

idunc  petite  oranpe  chez  le  malade  de  l'obs.  iJ.S,  l'ne  fois 

Molempni  lobs.  .')*,  le  testicule  était  atrophié.  Cette  alro- 

^Bic  mo  semble  pouvoir  s"i^x|dit(ui'r  par  ce  fait  i)ue  chez 

Bmalaiji'  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation  une  série 

de  torsions  s'étaient  produites  antérieurement.  Bien  que 

liilflnrsinn  spontanée  se  suit  produite  charpie  fois,  il  est 

à  pfns(»r  que  ces  torsions  répétées  ont  été  néfastes  pour 

l-nilalilé  du  testicule,  comme  nous  le  verrons  phis  loin.' 

Iliiol  donc  pas  étonnant  que  cette  série  de  torsions  e.n- 

Wiiiiros  ait  amené  ratri)[diie  de  l'organe. 

l'aris  deux  cas,  le  tes'icule  étuil  le  siège  d  une  liiuieur. 
Dans  l'un  (il  s'agisspit  d'un  chien), nous  ne  possédons  pas 
d'tlètails  sur  la  nature  du  néoplasme  (obs.  1(5)  :  dans  l'au- 
^.  il  s'agissait   d'un  mélange  de  sarcome  et  do  cancer 

(oh.*.  ?«',.  Mlur> 

Le  testicule  est  presque  toujours  dur  et  tendu.  Ce  sont 
lAnniins  les  expressions  employées  par  les  auteurs  pour 
Pjipner  laconsistance  de  l'organe.  Hn  réalité. nous  croyons, 
M  nous  appuyant  sur  le  cas  que  nous  avons  observé,  que 
la  dureté  n'est  pas  absolue  et  qu'il  s'agit  plutôt  d'une  len- 
extrème  due  à  la  congestion  intense  et  à  l'bémorra- 
ïntratesticulaires.  La  mollesse  cl  la  tluctuntibu  notées 
4  cas  s'expliquent  par  une  tension  moins  grande, 
ïloration  du  testicule  esl  tnnl(^t  violacée,  tantôt  noi- 


rAIrr.  Klk-  n  esl  pjis  toujours  iinif<irm»>.  Dans  rertnins 
Insiirfficc  de  l'orjfam'  i.'»l  parspmtif  (i<?  Uicht's  plus  fiai 
•m  plus  fonc.i'cs.  Scarenzio  écrit  que  sans  lOpiTotion 
isffgit  ici  (Je  CHslration  le  t<'sti(iili*  si»  spifiit  prohnbinni 
f^nnirriMié.  Lu  viliilili-  du  letiticiilc  se'.niljlHit  cornproiB 
chez  If  nialndt' (le  Mil^nlic/..  lJf*l(isiaiive,  l'ap'.  Owen. 
cohsoii.  Hardella  ont  nnlô  que  le  testicule  de  leurs  (jp( 
t'Iail  S'in^fn'iiô.  i'M'iny  vl  lieliVrich  compnroiit  le  tesilic 
de  leurs  malades  à  imc  unse  îrilesiijialc  dilatée  et  et 
glée. 

A  la  L'oupe.  le  tesliiMile  apparaît  unirAtre.  f;orgé  de  sa] 
Le  parencliyme  de  1  urjfanc  est  uaicdunaissablo.  Il  n 
ferme  parfois  de  grosses  colledionssanjiuines  (obs.  3  et 

Au  mieroscope.on  note  une  iutillraliou  sauguine  de  t 
TDrgane,  au  niveau  des  lubesel  du  tissu  interstitiel.  .\ 
péripliiTie  de  la  j^laudi'  existe  une  [)ri)lil'i'>rali<in  intenso, 
tissu  conjnnrtir. 

("es  lésions,  eonslatées  sur  les  (•ou[)cs  el  sur  les  pré 
rations  microscopiques,  correspiunjent  à  des  cas  reluli 
ment  anciens  dans  lesquels  le  cliirurgien  a  recounil 
né<'es«ité  de  la  castration.  Nous  verrons  uUérieureinfli 
au  eliapitre  de  li-volutiou,  qu'elles  ne  sont  pus  aussi  aco 
si'os  au  premier  stadr  di'  ralîeetion,  e'esl-ii-dire  aussi' 
après  la  production  de  la  torsion,  et  qu'elles  sont  con» 
tu^«s  à  co  moment  par  une  simple  congestion  de  la  glaiii 

2"  EriuiDYME.  —  Les  lésions  rencontrées  au  niveau 
l'épididyme  sont  analofjues  à  eellos  que  nous  avons  déc 
tes  au  niveau  ilu  tosticuie.  KUes  sont,  du  reste,  de  mél 
nature,  puisque  lépididynie  a  suivi  le  testicule  dans  s 
muuvnment  de  rotation  el  que  la  circulation  épididymni 
est  entravée,  comme  celle  du  testicule,  du  fait  de  la  la 
si  on. 

LV'pididyino  ost  augmenté  de  volume.  Il  i-st  de  roloi 
tion  foncfte.  tlzornv  el  Anders  ont  imté  iju  if  t-lait  sph 
.-él.. 
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Sur  mm  coupe  de  l'orfïfliipet  à  l'exaiinMi  liistdlogiqiif, 
nnconslate  qu'il  existe,  LMuunie  dans  le  testicule,  une  in- 
filtralifin  sanguine  de  l'organe.  A  la  périphérie, on  trouve 
fcnnecoucbo  épHJsso  de  tissu  conjonctif  proliréré  ;  au  cen- 
Bln>,  lifis cavités  à  parois  minres,  pleines  d'In'mjities  et  de 
Blfuivjcyles.  [)ans  un  cas,  ri''[H<lidyme  [wt-sciilMil  deux  ea- 
r  vîtes  kystiques. 

Lironpesliun  produilc  par  I  nrn"!  delà  rirculittion  nu 

I niveau  (lu  cordon  peuir-lre  suftisaule  pour  diMerminer  un 
Véritable  éclatement  de  l'organe,  comme  nous  l'avons 
obwrvé  dans  notre  cas  (obs,  31). 
Acôti' descas,  les  [)lus  fréquents,  où  l'épididyme  accolé 
m  tf^licuie  a  suivi  celui-ci  dans  sa  roLaliiui  et  préseiile 
de» li'sions  .sembla Ides,  il  faut  pl.icrrccux  où  l'épididj  me 
'«'fwn'dii  testicule  idisposili<ui  qui  s'observe  parfois  ilans 
l'-'Vici'Mde  développement  desor^nines  génilaux»  se  trouve 
I  'iliw.  Dans  ces  conditions, Tépididynie  peut  se  tordre  nu- 
lourde  son  axe.  d'est  ji  son  niveau  et  non  au  niveau  du 
Ironlun  que  sièffc  la  torsion  (obs.  7.  in.  1'^.  'M). 
l'an»  un  seul  cas  (obs.  41)  lépididynie  était  normal  ; 
Bwis  il  existait  une  disposition  spéciale  qui  expliquaitcette 
»li*nee  de  lésions  ;  la  torsion  nepnrtnit  ([uesurle  groupe 
♦•"inviix  antérieur  du  cordon. 

■t*  flouDON.   —  La  torsion  intt'resse  {fénérnlement  le  cor- 
JoB  ail  niveau  de  sa  partie  infi-rieure.  Mans  un  seul  cas 
I    '*W.  l'i ,  où  le  testicule  était  dans  les  bourses,  la  torsion 
I;   '"'p'aitau  niveau  de  l'orifice  in^niinal  externe. 

('•*  rotation  porte  toujours  sui  une  courte  portion  du 
*Kion.  C  est  jjrnlce  h  celle  disjinsition  i\uf  les  vni.sseaux 
I*  trouvent  comprimés  et  que  des  Imubles  circulatoires 
^''l'Miiisent  dans  le  testicule  ce  <|ui  n'arriverait  pas  si 
i*''irsiou  s'étendait  à  une  notable  portion  du  cordon). 
bans  les  13  cas  où  le  sens  de  la  rotation  est  noté,  nous 
'■"Vous  que  celle-<'i  s'était  produite  onze  fois  «le  droite  à 
gauche  et  de  haut  en  bas,  c'esl-à  dire  dans  le  sens  des 
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nijjuilles  (l'iino  monlm.  ol  doux  fois  de  iraiiclip  m  di-oil» 

Au  puint  (le  vue  ilii  nombre  des  tours  de  spire,  iiol 
possédons  tes  renseignements  suivnnts  portant  sur  24  oj 
serviitions  ;  un  ilemi-lourdnns  ô cas. 270 degrés  dans  'ici 
3fil)°  (e'cst-!i-dire  un  tour  complet^'  dans  Ti  cas,  un  touH 
demi  iliins  un  cas,  ilcnx  tours  complets  dans  2  cas,  dei 
Idurs  et  demi  dans  un  cas,  trois  tours  dans  un  cas.  1 
cordon  était  tordu  une  fois  sur  lui-même  rlans  un  cas.iÉ 
lois  el  demi  dans  2  cas,  deux  fois  dans  un  cas,  trois  Si 
dans  un  cas,  plusieurs  fois  dans  un  cas  (1).  On  voit  que 
noml>re  des  tours  de  spire  est  très  variable  et  qu'il  vd 
un  à  six,  c'est-à-dire  que  la  rotation  vn  d'un  demi-touJ 
trois  tours  complets  (2). 

I,e  cordon  au-dessous  de  la  torsion  est  augmcnlél 
volume  I  il  élail  ijros  comme  le  pouce  dans  l'obs.  2(1.  ' 

l.a  délursiim  s'iddienl  en  f^énéral  facilement.  11  nrr| 
cependant  que  cette  détorsion  soit  impossible  (obs.  1 
Dans  l'observation  3'.),  des  adhérences  recouvraient  le  S 
Ion  sphacélé  <iu  cordon  et  l'unissaient  à  la  vuirinalc.     ' 

Le  degré  de  la  striction  n'est  guf're  indiqué  dans  les  d 
servntions.  (lelle-ci  peut  ètri'  si  serrée  que  les  éîémi 
vasculaires  se  morlifienl  à  ce  niveau  et  (pie  le  cordai 
rompt  presque  com[)lèlunient  (obs.  30). 

I>ans  l'obs.  24,  on  trouvait  sur  le  cordon  enlevé  avi 
testicule  le  vestige  d'uni'  torsion  antérieure  passée 
perçue.  j 

Les  lésions  présentées  par  le  cordon  au-dessous  d^ 
torsion  sont,  nuire  la  congestion  signalée  plus  haut  :\'\ 
df'melobs.  33».  une  bémurrngie  due  à  la  rupture  des  vcill 
(obs.  40),  la  dilatoliiin  des  veines  obs.  2:,  la  tbronib 
des  veines  (obs.  n.  6,  37,  40,  41).  L'observation  porte 
rart'>re  spermalique  était  perméable. 

(1)  Les  termes  de  un  lour,  ileu.x  loura,  elc,  manqueol  de  préci«i»i 
nous   semble  cependant  que  rc!;pre.ssioii  f  un    lour  ■■  figaille  uu 
tour  de  spire. 

(2)  Les  cas  où  la  torsion  portait  sur  l'épidMymo  «ont  comprli^ 
l'énumérollon  cjui  précède. 
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Cûniine  fait  excoplionnel,  nous  noterons  bi  limilnlion 
de  la  torsion  à  um»  portion  du  fordnn,  disposition  qii'Kslor 
obs(<rvaoliej!  son  opr-ré  (obs.  41 1  :  la  torsion  d'environ  un 
lourde  spire  ne  portail  que  sur  le  groupe  veineux  ontc^- 
rioiir;  In  portion  coustituéf  par  lu  canal  di*fi»rcnt  cl  les 
tnaes  qui  l'accompagnuienl  n'élait  pas  comprise  dans  le 
volvulus. 

On  ppul  rapprocher  de  ce  cas  celui  d'HcIferich  (obs.  8) 
i(i«n«  leipiel  le  cordon  bifide  était  composé  de  deux  fnis- 
Iwaux  ;  l'un,  plus  vidituiineux,  comprenant  le  canal  di'fé- 
[wjitet  les  gros  vaisseaux  ;  l'autre,  plus  gr^le,  composé 
[de  quelques  veines  ;  les  deux  aboutissant  aux  deux  pt'des 
Idutelicule  et  lui  imprimant  une  direction  horizontale 
||M>rniaoente  (inversion  horizontale).  La  torsion  portait  sur 
[rcnsoinble  du  cordon. 

4*Vaoinalk.  —  Le  feuillet  pariétal  de  la  vapuale  était 
BoirAIn?  dans  l'obs.  39.  11  présentait  une  ecchymose  de 
Jj<lilUPnsion  d'un  poiscliez  lenialadede  Mikiiliczfobs.  11). 

La  cavité  séreuse  renferme  du  liquide  dans  la  grande 
majVirité  des  cas.  C'est  parfois  de  la  sérosité,  plus  souvent 

la  sérosité  sanguinolente,  quelquefois   du  sang   pur, 

uide  ou  coagulé.  La  vaginale  ne  renfermait  pas  de  li- 
lide  dans  lobs.  "^1.  Ses  deux  feuillets  étaient  soudés  et 
ssis  dans  l'obs.  41  — ce  qui  s'explique  par  Vf  fait  i[u'il 
istait  dans  le  scrotum  une  lésion  antérieure,  due  peut- 
une  si'rie  de  torsions  successives  ilii  cordon. 

WCLISIONS.  —  La  torsion  du  C(jrdon  spermaliqiies'ob- 
iv  avec  une  fréquence  égale  ii  druite  et  à  gauche. 
..e  testicule  est  en  situation  normale  dans  les  bourses 
SSHilcment  dans  la  moitié  des  cas,  et  encore  a-t-il  souvent 
^danee  à  remonter.  Dans  l'autre  moitic.il  est  eu  eclopii; 
linale.  11    présente  une  midjilité   noriuale  duc  à  Tab- 
ou ft  la  longueur  exagérée  du  méso,  disposition  qui 
[p'rmet  de  se  tordre.  Il  est  parfois  aplati  latéralement. 
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(iënérnleni<>nt  anpmontt''  de  volume,  en  raison  de  In  con-^ 
gestion  due  à  la  torsion  ilu  cordon,  il  peut  l'tre  atrophié 
sous  l'inlluence  de  torsions  antérieures.  Sa  coloration  es 
violacée,  pliisoii  umias  foncée.  11  est  le  sièpe  d'une  coi 
{;e?tion  intense  qui  fait  rapidement  place  à  une  hénutrrï 
ffie  intrucanaliculaire  et  interstitielle. 

Les  lésions  de  Y èpididymr  sont  semblables  à  celles  Jti" 
testicule.  l)ans  les  cas  où  lépididvme  n'est  pas  accolé  b%* 
testicule,  la  torsion  peut  siégera  son  niveau,  au  lieu  d'ir»- 
téresser  le  cordon  lui-même.  ^ 

La  torsion  sii'-iîe  };éiii'>riilement  à  l'orinrine  du  cordorr. 
Klle  s'est  ordiniiirenïeril  produite  de  droite  à  fjaucheet  tl  o 
haut  en  bas.  Le  nombre  des  tours  de  spire  est  variable  ; 
il  va  de  un  demi-tour  à  trois  tours  complets.  La  torsion 
est  plus  ou  moins  serrée  ;  elle  peut  être  suflisamment  acj 
cusée  pour  amener  la  section  presque  complète  du  conl 
par  mortification. Au-ilessousdu  point  de  torsion,  lecordoi 
est  aug^menté  de  vtdume  ;  ses  veines  sont  dilatées  et  thro; 
bosées. 

La  vaginale  renferme  presque  toujours  du  liquide  ; 
rosité  sanguinolente,  sang  liquide  ou  coagulé. 


KTIOLOOIK  ET  P.VTHOOKNIK. 

1,  ('aa«ies  pmlisp«santes. —  Fréquence  — La  torsion 
du  cordon  spernuitique  est  une  ntfection  peu  fré«juenteJ 
Des  recherches  prolongées  ne  nous  ont  permis  d'en  réun'u 
que  44  ras  (1).  Nous  croyons,  au  reste,  en  raison  de 
rareté  de  cet  accident,  que  la  plupart  des  obser\  allons  oï 
(îté  publiées.  Plusieurs  chirurgiens  d'hôpitaux  d'enfant 
auxquels  nous  nous  sommes  adressé  nous  ont  dit  n'i 
avoir  pas  rencontré  d'exemples  dans  leur  pratique. 


'11  O  nombre  doit  6tr. 
observation*  reeent«s  de 


.'m!.  \\oy.  la  Ui^se  de  Rigaux  «Il 
K  et  de  i.eiu  se.) 


tTFQUE. 


411 


Ipe.  —  I.  ilfco  des  malades  l'-tail  :  Te,  02,  HO,  .">(),  51 ,  41), 
41.k  37,  33,  2H,  -S»  (deux  l'ois),  52,  21 ,  20,  19  (trois  fois), 
18|ii»iix  foisi.  17.  10  (cinq  fois),  15  (trois  fois),  14  (trois 
fois,  13  (deux  foisi.  4  iiiis,  18  rni)is,  s  mois,  naissanco. 
(In  voit  que  la  torsion  ilii  mrdon  ppiitsc  produira  à  tous 
ItsA^iî.  mais  qu'elle  est  surlnut  j'i-énuente  de  13  à  20  ans. 
C6ti.  —  Nous  avons  vu  que  la  torsion  du  ronlon  s'ob- 
wrvail  avec  une  éjïnle  fn-qui'iice  à  drnite  et  à  jiiniehe. 

Forme  du  testicule.  —  U'.ijircs  Lauonstein,  la  forme 
liplttie,  discoïdale  «lu  testicule,  si  fréquente  en  cas  dec- 
I  lopip,  favoriserait  In  torsion  du  cordon. 

Fwmf  du  cordon.  —  D'apri's  Englisch.  la  l'orme  aplatie 
'  ilu  cnrilon  prédisposerait  à  la  rotatidu  de  cet  organe.  Un 
|*unlfinde  forme  régulièrement  cylindrique  se  prête  mal 
l mit' torsion  définitive  r't  dangereuse,  car  ilans  ces  condi- 
.  lion*  celle-ci  occuperait  toute  la  liuigueur  du  cordon.  Si, 
»(ir«ntraire.  le  cordon  est  aplati  et  court,  si  la  force  de 
[torsion  s'exerce  sur  une  (n'Itti-  ('triidue,  en  un  |>nint  très 
Inpproc'lii'  du  hile  du  testicule,  le  [liiircinent  des  vaisseaux 
l*ni  Itcaucoup  plus  considéraljle. 

Hspn^'s  Kocher,  la  liitidité  du  conlon,  qui  est  notée  dans 
iras  de  Nicoladoni  et  d'ilelferich.  serait  favoralde  à  la 
pifiijuction  de  la  torsion.  Les  deux  faisceaux  funiculaires 
outissant  aux  deux  pi)les  de  l'organe  lui  imprimeraient 
HP  ilirection  horizontale  (inversion  horizonlalel,  perma- 
iMlc.  disposition  extrêmement    propice  ii  la  rotation  du 
testirule. 
Mobilité  du  IcslicvU'.  —  Plusieurs  auteurs  (Rnderlen, 
^uenslein  et   bien  d'autres,  ont  insisté  sur  la  mobilitt- 
ButP  spéciale  des  testicules  tordus.  On  comprend  qu'un 
îftfiiciile  normalement  rattaché  aux  bourses  par  un  méso 
ibpit  ne  puisse  se  tordre,  ou  du  moins  que  cette  torsion 
Wk  (oujours  peu  acceiiluéc  ci  instable.  (]etfe  mobilité  est, 
v>mn]e  nous  l'avons  vu.  due  à  l'alisonce  complète  de  méso 
un  excès  de  longueur  de  celui-ci, 
ci>r<lon  présente  de  même  smivent  une  mobilité  ;inor- 


LA  TORSION   DU    CORIJON    SPERMATIyL'E. 


rtf  jMi-v'nlw  iwriiiiin'nl  pur  Sebilcau.  Cet  auleiir,  au  nnirs  iriini> 
1res  iiileri'i>«Hle  discussion  sur  ci-  sujet,  l'ait  rifiiHiniuer  t|ui',  dans 
«rliius  cas.  ilout  il  citi;  trois  ext-mplcs,  le  iL'sticiilet'n  pivotant  sur 
mn  a.M-  eulraiui'  um>«.-  lui  son  L'UM-iopi)!'  sa^'iiu>-[)i'-rilinii'al<'.  •■  Au 
"  reste,  rcrit-il,   1  étude  «lu    l>islouru,ive  flie/.   les  uniuiaux    soinblc 

■  (H)U\uir  jeter  un  eerlaiu  jour  sur  cette!  obscure  question.  Elle  nous 
'  t{tpifii(i  daliord  que,  eontrairetiifiit  il  ce  que  cro\aient   autrefois 

•  Iw vétérinaires,  la  rotation  pi'ovoquée  du  testicule  amenant  la  lor- 

•  «ion  (lu  cordon  spermatique  nese  produit  nullonienl  dans  la  ^uine 
'>  iicinale  ;  que  la    glande  entraine  avec    elle,  dans  l'eiTorl    qu'elle 

•  subit,  siin  appai'eil  de  revtMenient  immédiat  et  (|ue  le    cordon,  la 

•  Ionique  fibreuse  et  le  crérnasler  se  tor-dent  ensemble.  (Les  exa- 
•mrns  anatonui|ues  prati(|ués  par  Serres,  par  tlonrdon,  pai'  Llouiej 

•  ri r»p()urlé«»  par  Peucli  et  Toussaint  nelaisseni  aucun  iloulesurce 
•(loinl.iElle  nous  ensei^'iie  ensuite  que  lopéruliDii  du   liistonniaRe 

•  «•rninpose  de  deux   temps  :  un    premier  qui  a  pour  but.  par    la 

•  «técliirure  et  la  rupture  des  .ullir'rences,  de  séparer  le  leslicule  el 

•  «gaine  \aKino-erythroidiennu  du  la  face  piotonde  du  darlos.  ce 
•«luirend  la  ^'laiide  séminiile  et  son  appareil  snspenseur  libres  el 
•lioititit'i  comme   un  ballant  de  cloche  datis  la  poclie  >criilale  ;  uu 

•  wiindijui  consiste  ii  imprimer  au  testicule  un  niouvenient  de  ro- 

■  Ittiou  qui  lord  plusieurs  fois  le  cordon   spi'inialiipie  et  le  crénias- 

•  lerwreux-mtWnes. 

•Ainsi  donc  la  torsion  du  <'or<lon  évolue  |)aralléleiiient  ù  la  rola- 

•  lion  (lu  testicule  non  pas  dans,  mais  avec  l'enveloppe  lil)ro- séreuse 
•de celui-ci,  el,  de  toute  évidences  celle  torsion   n  est  possinleque 

■  quind  cette  enveloppe  est  libre  de  toute  adiierence  avec  le  système 

■  leiiiinentaire.  ("'est  précisémeni  la  condition  que  semble  pouvoir 
•twliserlectopie  inguinale  du  testicule.  Dans  un  moinemetil  \io- 
•Iwille  testicule  sort  brutalement  du  canal  in>.'uinal,enii)in'luiit  avei" 
'  lui,  en  deliois  de  celuimel.  \ine  vaginale  exlenipnraiienienl    deve- 

•  Une  libre,  qui,  n'étant  bridée  par  aucune  allactn'.  le  suit  dans  la  ro- 
'lâtitinqua  pu  imprimer  a  la  glande  le  mouvemenl  e\ei(  i'  sur  elle 
'  p«r  les  muscles  de  l'abdomen u 

Nunsdexons  ajouter  que,  tout  en  soMlenanl  pour  certains  cas  la 
""^rieqne  nous  venons  d'exposer,  Seliileau  uilmelqn'elle  est  inap- 
plicable dans  daulresel  (pie, pour  ceux-ci,  la  lorsiondu  testicule  s'est 
rlffiiuee  dans  l'intérieur  de  la  cavité  vaginale.  Il  est,  en  elTel,  de 
"'•inbieux  cas  où  celle  dernière  disposition  e^^l  expressément  notée. 
'''U4  ajouterons,  d'autre  part.  (|ue  la  palho^i>nie  invo(|uée  par  Sebi- 
'tWnv  peut  iruère  s'appli(|ui"r  au  cas  où  le  testicule  est  dans  les 
iwuiwi.  cardans  ces  conditions  la  vaginale  est  adhérente  aux  enve- 
i")|ipe»si'riilttles.  Avec  ces  réserves,  nous  adm'?ttons  la  possibilité  de 
'•l'«'liri|ioiion  de  la  vaginale  il  lu  torsion  ;  mais  nous  la  croyoas 
'oulifail  exceptionnelle  ili. 

'.I)l4gu«u  apubtiii  tout  réoemaioiil  une  objervalioii  tris  natte  de  tor- 
*I«B  «tmvaiïinBle. 
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Toul  l't'ccmmcnl,  Eslin-  a  rii|i(n>i-lr  une  oliscrviilion  dilw.  4ti>Jir  U- 
i|Ui-!li'  ii  s  nppuio  piiui'soulrnir  k' l'ole  tic  lu  pHi-liyvit;.'iriulit<- rittiislt 
i.'enrs»'  (le  la  torsion  du  .•ocdon.  loul  en  re«>niiai$saiil  ••  iju'il  iii'|k!uI 
t'IuiiiliT  l'tilii'iiMiifiil  II-  niiM-anisriif  ilf  cf  xoImiIum,  (Jonl  cerUius(a>'' 
liMii-s  Itii  cchappcnl  ». 

Ces  irse(\i's  nous  ont  seinlili' Ires  jii*tllit'fs.  L'oliservitlion  ill^- 
tor  est,  à  noti't' avis,  insullisiiiiinit'iil  i|iMnon>li-Hlive  hI  iiuusnoiuJ 
mandons  m<'nu'si  les  ((usions  «lu  iiacliyvaginailte  rocislalft^sdaiitia 
cas  n'étaient  pas  consécutives  à  une  série  de  lofsions  anltMieuivi. 


II.  Cause»  oc.i;a.sioiint'Ih'S.  —  iKiiis  un  leildin  minilire' 
de  eus  (l(eiiurnu|>  ctiil  iiuilliftiretisriiii'iil  t'ti'  rii[i[ii>rtés  in- 
complëleinenl).!!  n  i">l  \>n>  luit  laentinn  des  circoiistuuccs 
dans  les([iK'll»'s  apimnici'iil  les  |in'miers  |ilii>nij[nène$  Jus 
ù  lu  lu^^i(Jll. 

Duns  \i  ctii?.  il  est  iii(lii]iié  quê  los  Irouliles  apparurent 
sans  cause fippréciable.  l>ans  plusieurs  autres, ou  conlrnire. 
on  uule    des  e(Torls  pt-uibles   (obs.  M,  S.  17,  24,  2»>  ,  un 
cHorl  ptiur  s't'Ievt.T  i(dis.   !••),  un  ell'fjrt    obs,  34i,unsaiil 
au-d«^ssiis  d'une  liuie  (obs.  28),  l'élernuement  [nbs.  U),  Il 
déféealiuii  (nbs.   ISci  4 4 j,  la  descente  d'iin  escalier    obsJ 
y."),,  une  chute  .uIjs.  II  et  37),  le  jeii^uLs.  19.,  une  coiirsti 
à  cheval  e)  en    vniLnre  (obs.  33),  la  masturbation  elTrénéej 
(obs.  39), un  coup  reçu  sur  les  bourses  (obs.  38.)  On  voitquei 
sur  les  2.")  cas  où  soni   notées  les  circonstances  daus>  les-j 
quelles  se  sont  produits  les  accidents  dus  ji  la  torsion  tlu] 
cordon,  on  trouve  à  l'origine  de  ceux-ci  \(i  fois  un  elfortj 
et  une  l'ois  un  coup  r<'çu  sur  les  bourses  ("'est  dire  l'inipor- 
(unce  di'  l'ellorl  duns  la  jrenése  de  la  ti>rsitiu  du  cordtin, 
importance  relative  cependant,  puisque  l'e.xislence  d«  t'cj 
l'acteur  êtiido'îique  n'est  \n.\.s  iinlispensabb-. 

On  comprend  qu'un  coup  violent  porté  sur  les  bourse^ 
puisse  amener  la  rolulion  d'un  testicule  anormalement' 
mobile.  .Mais  comment  expliquer  le  rôle  de  l'elTort  ?  Le 
inéranisme  suivant  lecpiel  se  produit  la  torsion  ii  la  suite 
d'un  ellorlest  de  comprébension  l;iiile,  comme  le  (ail  re^' 
marquer  Lauenstein,  quand  le  testicule  est  un  ectopii*. 
Dans  l'action  de  se  penclier,  de  se  baisser,  l'individu  ct»o« 
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wleuienl  ses  tiiiiscles  abilominaiix,  qui  se  relAcheiil 
loniraire  lorsqiii^  le  tronc  se  rciln'ysc. 
tn  résulte  qiiP  dmis  le  premier  temps  le  Icsliculr  en 
ieingJiinalf  se  trouve  immobilisé.  cnmprinK?.  tandis 
ans  le  second  il  est  ljriisipn'iii(Mit  relàelié  et  beaucoup 
Ibre  dans  la  cavité  virtuflje  i|iiiiui  est  luéunjiéeru- 
I  coucbus  de  In  paroi  tibdomiriiile.  (In  comprend  que 
ces  conditioas  le  testicule  puisse  élrc  entraîiu'  à  se 
,  s'ilprésente  les  cnmlitions  de  mobilité  el  d'apia- 
est  que  nous  avons  si^alées. 
l'absenct^  d'cclopie,  le  rôle  de  l'effort  est  licancdnit 
ffjcile  à  expliquer. 


Sy&lPTOMIiS. 


un  certain  nombre  de  cas.  il  existe  de  vérilables 
WM'.v  constitués  par  des  tttUique.s  de  douleurs  plus 
ins  intenses,  siéf,a'aitl  dans  l'aiin'  on  les  Iwnrses, 
[ie  côté  qu'au  moment  de  l'attaque  actuelle,  et 
ipaguant  ordinairement  de  gonllement  dans  la 
région.  Ces  Ironldi-s  durent  (|netqnes  benres,  jiar- 
dquesjours,  puis  disparaissenl.  Ils  >e  rcjiroduiseut 
lervalles  très  variables. 

qu'on  puisse  être  absolunicntaffirinalifà  ci-l  •■j,'-ar(J, 
e  que  ces  troubles  sidenl  dus  à  des  torsions  aiité- 
Leur  disparition  rapide  ne  doit  pas  étonner  ;  elle 
léralement  àce  que  le  testicule  s'est  détordu  spttn- 
kt  :  mais  elle  peut  se  (irodnire  bien  (jne  le  cordon 
u.  A  l'appui  de  cette  opininn, rions  cilei-ons  :  d'a- 
logie  absolue  de  ces  attaques  prodromiqnes  et 
ues  dans  les«|uelles  on  est  intervenu  cliirur^rica- 
t  où  Ton  a  constaté  de  visu  l'existence  de  la  tor- 
second  lieu,  l'obs.  25,  dans  la(]uelle  il  «ist  noté 
lie  cessait  par  la  détorsion  cffectut'C  par  le  ina- 
e. 


4ir. 
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Aillai  c(jm|HJs».'s,  U'S  aUu(|iifstlniiK»uri'u>L'ï<  que  l'on  ren- 
cnnlre  assez  fri-quoaiment  dans  les  iiiilécL'di'nls  des  iml»- 
vidus   ttUeinls  de  torsion  du   cordon  ne  doivent  pu*  t"'lï* 
coiisidérL-es  comme  de  vi'Tilîildes  |irodromes.  (le  sont  (l< 
aUui[ues  (le  nature  semblalili' à  celle  que  le  malade  présettl 
actuellement.  Leur  existence  n'en  u  pas  moins  une  cttrtail 
valoui'au  [toinl  île  vue  du  dinjrnoslic. 

Ihiiis  la  ifi'aude  majorité  di'sc;i^,  la  torsion  du  cordon 
manifesle  au  moment  même  de  su  production  par  l'app 
rition  hrusque  tic  doi'lciirs  <laiis  l'aine  on  dans  les  boi 
ses,  suivant  que  le  testicule  est  en  oclopie  ou  iMi  situatic 
normale.  Plus rniemeni, elles apparaissentlenlemeiit  ;pa 
fois  plusieurs  lu'ures  après l'elTurt  <jui  a  [)rovoqué  la lorsioî 

i/iicuitt' lies  douleurs  est  variiiblc  :  elle  est  quclquoffl 
extrême,  mais  presque  toujours  violente,  au  moins  au  < 
Lut.  Nous  verrons  que  après  uue  période  d'état  où  elle 
slalionuairc,  elle  snlùl  en  général  une  régression  progr 
sivp. 

Le  maximum  de  la  douleur  est  toujours  au  niveau) 
testicule  turdu  ;  niais  celte  douleur  s'irradie   fréqiieai 
ment  le  long  du  cordon,  parfois  aussi  dans  la  partie  iul^ 
rieure  do  l'abdomen,  dans  la  hanche,  et  dans  la  régit 
lomlmire. 

La  douleur  est  presque  toujours  accompagnée  de  |ibi 
nomènes  réilexes  analogues  à  ceux  delétranglr-ment  be 
niaire,  mais  en  dilîérant  cependant  pur  quelques  poil 

Les  ii;iiisi'e>  et  les  romisscntciils  existent  dans  |ires 
tous  les  cas.  .\ou<  lei  trouvons  signalés  ir>  fuis  ;  ijjaisi 
existaient  certainement  beaucoup  plus  souvent,  en  pa 
cuiier  dans  les  observations  <iù  il  est  noté  que  le   lalile 
clinique  était  celui  de  la  hernie  étranglt^^ 

Dans  4  cas  (ubs  »>.  33.  3S,  44r,  ils  faisaient  défau 
Ces  vomissements  n'ont  généralement  pas  la  fréquence* 
c<>ux  que  l'on  cdiserve  dans  l'étranglement  herniaire  ;c"« 
ainsi  que  dans  lobs.  1"J  il  est  indiqué  qu'un  seul  vouil 
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fciiipnt  se  prodiiisil.  L'n|)[iarili<ni  des  vomissemcnls  suit 
iirdiiiiiirementdf.'  tros  près  le  innment  de  la  prodiiclion  de 
lalorsioii  ;  miiis  elle  est  parfois  tardive  (!o  lendemain  dans 
l'iibs.  10). 
^^\.ii cûnstijjation  est  lu  règle,  ["llle  nuuujimit  cependant 
^niiï-lcs  ol)s.  31  et  3'.*.  Elle  est  rurenientalisuluo.  ;  elleeêdo 
{Kiiérulomenl  au  bout  de  quelques  jours. 

U  xuppression  des  gaz  n'existait  que  dans3cas  (ohs. 
ai,  33.  3S). 

h'ballonuenœnt  du  rentre,  noté  dans  lesobs.  31  et  33, 
a&nquail  dans  les  obs.  13, 18,  '^4  cl  4il. 
Li'lat  {ièniTal  est  généralemenl  bon.   Il  iHail  inédincre 
«nsioLs.  24. 

Otmme  troubles  exceptionnels,  nous  signalerons  :  Tagi- 
itiun  (obs.  21),  lu  sécheresse  de  la  langue  (obs.   18),  la 
uesale  obs.  24l,  lapûleur  thi  visage  (obs.  y\,  les  con- 
■binnsïobs.  29.) 

Ulcupéruturc  csl  normale  ou  peu  élevée  (38"  auma- 
limutu  . 
Ltpouls  esl  bon,  mais  parfois  rapide  (tMi  dans  l'obs.  18, 
Idaus  l'obs.  57). 

l'diiliservc  ilu  côté  dn  testicule  et  du  cordon  des  plié- 

ènesde  tuntrfaclkindii»  a  lacongestii)n  de  tes  organes 

rtilcpaïubemenl  intravaginai  qui  succède  presque  lou- 

Punsà  lu  torsion.  Suivant  le  siège  occupé  par  le  testicule 

iVjjididynie,   suivant   aussi  la  disposition  de  la  vagi- 

MJc.  la  tuméfaction  est  soit  localisée  au  canal  inguinal 

M«  l'une  des  moitiés  du  scrotum,  soit  étendue  à  ces  deux 

ns.  Ovoïde  ou  arrondie  quand  elle  est  iiniqiu'incnt 

le,  allongée  quand  elle  est  inguinale,  elle  esl  bilu- 

,.iand  elle  est  inguino-scrotale. 

^bi«  pression  détermine  au  niveau  de  la  tumeur  une  don- 

nSlr  toujours  vive,  au  moins  au  début  de  révolulion  di's 

,  •ccidenls.  Celle  douleur  esl  généralisée  à  loule  l'étendue 

méfaelion,  sauf  dans  certains  cas  nue  nous  siena- 


>Us  plus  loin. 


lik«S»L.    OCS  M.VI-    l>ti    OM.    L'ni\. 
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Lcfôtutue  de  la  grosseur  est  variable.  IlatteignaKcda 
d'une  fève  dansTobs.  5,  d'un  œuf  de  pig;eon  dans  les  otii 
s  »'t  21 ,  d'uh  œuf  de  poule  dans  l'obs.-  24,  d'un  œuf  M 
dinde  dans  l'obs.  41,  d'une  orange  dans  l'obs.  7,  d'unetM 
d'enfant  dans  l'obs.  23.  Il  varie,  du  reste,  suîvaùt  l'ai 
cienneté  de  la  lésion,  et  on  le  trouve  souvent  augmofli 
d'une  façon  notable  à  quelques  beures  ou  Un  jour  d'intd| 
valle  (voy.  lobs.  22).  J 

dette  tuméfaction  est  immobile,  irréductible,  mate  kl 
percussion.  Elle  ne  subit  pas  d'impulsion  à  la  toux.  H| 
«>st  dure  ou  molle  et  fluctuante.-  Cette  variation  dansl 
consistance  tient  évidemment  &•  la-petite  quantité  oàl 
l'abondance  du  liquide  intravaginal  qui  entoure  le  ten 
cule.  j 

(lelui-ci,  que  l'on  peut  parfois  explorer,  donné  à  la  pi 
palion  une  sensation  de  dureté.-  On  trouve  parfois  dam 
tuméfaction  une  partie  dure  constituée  par  le  testicalè^l 
une  partie  fluctuante  correspondant  h  un  diverticule  i 
vaginale  rempli  de  liquide.  On  peut  parfois,  dans  ces'( 
di  lions,  constater  que  seule  la  partie  correspondant  aa'l 
liiMile  est  douloureuse  à  la  pression. 

La  peau  est  ordinairement  normale  au  niveau  de  la  fi 
méfaction.  H  n'est  cependant  pas  rare  que  l'on  découvrt^ 
son  niveau  une  coloration  rosée  (obs.  4,  9, 11,- 18,  22,8 
;i-l,  30).  Klle  était  adhérente  à  la  grosseur  sous-jacente d4 
les  obs.  11,  23  et  41.  ■ 

Le  cordon  est  douloureux  et  augmenté  de  Tolamcfl 
uivfau  et  au-dessous  du  point  de  torsion.  Mais,  celdj 
(Hanl  généralement  situé  près  du  testicule.la, tuméfacH 
du  cordon  su  confond  cliniquement  avec  ceUe-  qui  M 
au  niveau  du  lesticule.  1 

■•! 
.' 

Evolution. 

l/fVitlulioi»  des  lésions  et  des  accidents  consëcatil 
lu  lui^ion  du  cordon  a  été  incomplètement  étudiée.pKfi 


LA   TORSION   DIT    CORDON   SHERMATIQLE. 


419 


auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question.  Nous  insis- 

■kriin*  lonfruoment  sur  elle,  rur  e!lf  prt'SPiito   un  irilt-nH 

^■On>i(léralile  au  point  Je  vue  du  Iraileiucnl. 

B  Notre  étude  sera  divisée  eu  deux  parties.  Dans  Fnue, 

nous  étudierons  l'évoluliitn  ('liiii<|ue  de  l'atïeclioii  ;  dan* 

Itiitre,  l'évolution  aunlomu-patholo^iquedes  lésions. 

I.  Evolution  clinique.  —  l..es  troubles  qui  succèdent  à 
Itlorsiiiudu  coniou  apparaissent  !)rus(]uenienl   l*lus  ra- 
rement, ils  s'établissent  lenlenienl.  -Nous  nereviemintnsjias 
or  ce  point  ijiie  nous  avons   déjà   sij;naié  anlérifMire- 
I  mcnl. 

Iluiis  les  cas  les  [dus  simples. Tattaque  est  uniqneuirnl 
l<OB«tiliié('  [tar  quelques  douleurs  légères.  La  luniéraclinn 
Isipou  marquée  que  le  malade  ne  s'aperi,'oit  pas  de  sa 
ifléMin'i'.  L'ohs.  8  est  un  exem|ile  de  cette  furme  jéjfi^re. 

ftmsd  înjlres  cas,  une  tuinél'action  nette  coifxiste  avec 

1» Jou leurs  ;  mais  ces  troubles  n'ont  qu'une  durée  éphé- 

JBerei't  disparaissent  enquelques  heures  (obs.  ô).  Ilsper- 

llBttrpnt  21  heures  dans  lesubs.  v?!  et  31  et  4  jours  dans 

Un  trouve  encore  notnesans  aucun  détail  la  disparition 
«l»*«iTidenls  dans  les  obs.  "^3,  35  et  41 . 

AciUéde  ces  cas  légers,  se  placent  ceu\  un  la  douleur  et 

1  ■  tuméfaction  sont  accompagnées  de  [dn'nonièuHS  d'étran- 

|ltmeut.  Parfois  apparaissent,  en  outre,  quelques  troubles 

imatoires,  locaux  et  généraux.  Dans  ceà  c<uiditioiis, 

tjiful  encore  voir  survenir  la  disparition  des  accidents 

oy.  lobs.  30).  Et,  si  cette  terminaison  n'est  pas  plus  fré- 

UtMUiueul  observée,  c'est  pndtablemeni  parce  <|ue  Ion  est 

lleneuu  dans  tous  les  cas,  eu    raison  de  la  possibilité 

l'un  étranglenient  herniaire.  Il  est,  du  reste,  h  noter  que 

Bs  quelques-uns  d'entre  eux.  où  l'intervention  tut  lar- 
ive.  les  d<juleurs  avaient  uotafdeioent  diminui"  pendant 
(jours  qui  précédèrent  l'opération  (ubs.-'i,  40,  41  K 
Itians  d'autres  cas,  tous  les  phénomènes  avaieut  subi  une 
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pro^n^ï-skiD  a£«i>Dilante  Kt  luèmi*  pris  ant  alliirr  frucbe 
ment  itillaminatoin;  libs.  'H.  2i >,:£}.  3.'>.3d  .  Coranumlsi 
raient  uvuluf  les  ié!>ious  si  l'on  a'élaitpas  iDtervenD-'Lil 
auteurs  ne  doutent  pas  que  les  accidents  infectieai  »i 
raient  prugressé  et  abouti  ii  lu  suppuration  et  à  U  gil 
grène  ^«ptique  îles  partie?  atteinte*.  Cette  conclusion 
repuse  siir  aucun  t'ait  clinique,  à  l'exception  po»l-<^lrt! 
l'ub.  2(i.  tbins  laquelle  ta  vaginale  renfermait  du  liquid 
purulent.  Saos  doute,  il  n'est  pas  impo-^ible  que  le  Icstî 
cule  murtitié  par  la  suppression  île  sa  vas^'ularisatiou  t 
<{ue  le  liquide  séro-sanguinolent  épanché  dans  la  vagina 
s'infectent  :  mais  encore  faut-il  qu'il  y  ait  une  suup 
d'iurection.  Or.  nous  ne  comprenons  pas  pourquoi,  endi 
hors  de  circonstances  spéciales  qui  doivent  élrc  raremel 
réalisées,  ce  foyer  aseptique  serait  plus  exposé  à  s'iafd 
1er  qu'un  héiualornesous-culané  ou  un  fil  de  lifratureabai 
donné  au  sein  des  tissus.  .Nous  verrons,  d'autre  part.qn 
le  bistourna^'e  provoqué  chez  les  aniniau.v  ne  donne  ji 
mais  naissance  ii  aucun  phénumî-ne  d'infection.  .V 
pensons-nous  que,  contrairement  à  l'avis  général,  la  ^a< 
ristMi  est  la  i^gle,  ii  lu  suite  lie  la  torsion  du  ordon — i 
cela  même  dans  les  cas  où  les  symptômes  in>liquentqa'i 
s'ajrit  d'une  forme  dite  ginve. 

Il  faut  toutefois  dislinnuerdeux  sortes  de  guérison  spol 
lauée  :  l'une  réelle,  l'autre  apparente.  Lu  première  exiïl 
quand  le  cordon  rî'eHt  détordu  spontanément.  Cotte  détol 
sion  se  produit  pn'>qtie  toujours,  en  effet,  peu  de  leni| 
apri's  le  dfliul  des  accidents.  i)ans  ces  conditions. la  vi 
lilédii  ti'slicule  n'a  pas  subi  d'atteinte  profonde  (voir  pi 
loin).  l.esiMMind  luoije  (li'iruérison  —  f,'uérison  apparente* 
se  produit  (|uiiuil  la  torsion  persiste.  I<es  troubles cliniqm 
subjectif»  et  olijeclils,  disparaissent  ;  mais,  du  fait 
maintien  de  la  torsion,  le  testicule  s'atrophir. 

La  guf'risoti  olitmiu'        n   ■■    n'nvniis  ici  eu  vue  (jue 
guérisoii  réelle  —  I  iiui'  le  ivxposé  h  la  récidive. <] 

nouvelles  attaques  s  l  n^e'-       »  fréquence 
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me  inlensilé  très  variables.  Sous  rinlluenco  de  leur  ré- 
Élilioo.la  vitalité  du  testicule  peut  être  menacée  (obs.  5), 

11,  Kvoliitinn  nnatoino-itatliolosiquc  «les  lésions.  — 

Bur  l'iucider  la  (jUfstioii  de  i'i'Vtdntioit  ites  lirions  cou- 
iért'ps  eu  t'iles-nn'mes,  il  est  indispensable  de  s'adresser 
Ici^essivi'UK'nt  à  V examen  dot  obscrt'ations  et  îi  l'c.epc- 
enialion. 

•l'KxAMEN  DKS  OBSRUVATiONS.  —  Lii  première  oonsé- 

m'H  de  la  torsîdtidn  ciiriliiii  est  une  eoiifresliun  intense 
toslicule   et   de    l'épididytiie.  dm'  à    lu  stridinri  des 

isseaux  qui  se  rendent  à  ces  orgnnes. 

Ace  stude   de  conjrestion  siiccéde  un  slade  di-  tlii-mu- 
des  veinesdu  conlmi  rt  d'hémorraffie  iiitraleslienlaire 

Intraépididymaire  occupiuil  les  (idies  cl  le  tissu  iuters- 
lilifi. 

Enlin  existe  un  troisit'ine  et  dernier  stade  constitué  par 
l«l^|pllie  (lu  testicule. 

■Vins  trouvons  dans  l'étude  desfdjservatiniis  <les  exem- 
|ll«  Jeces  trois  sortes  de  lésions. 

Cesl  évidemment  h  la  simple  cono:estion  que  l'on  eut 
ÉBrf  dans  les  cas  rares,  il  est  vrai,  où  l'on  procéda  à  la 
pboiiiii  très  peu  de  temps  après  la  production  des  acci- 
Iwils.  Dans  Tobs.  Itt.nous  voyons  que  la  détorsion,  prati- 
jncc  une  heure  après  le  début  des  troubles,  amena  en 
|wl<jups  minutes  la  disparition  des  douleurs  et  dtr  ji'onde- 
"•■nl.  Mien  que  les  manii'u\  res  de  di'torsion  aient  été'  t'ailes 
travers  la  peau,  sans  plaie,  on  ne  peut  nier  qu'il  se  soit 
IfiJ'un  cas  de  torsion  rlu  cordon,  car  la  rotalinn  iiupri- 
vv  w»  testicule  dans  le  sens  (le  la  rotation  siionlanée 
'•(1  augmenté  les  douleurs,  tandis  que  le  mouvement 
opprima  douleMrsetgontlement.detleobservation 
.  ■ui  un  exemplede  lésions  simplement  congestivessuc- 
lant  à  la  torsion  du  cordon.  Il  est  certain  que,  si  les  lé- 
W  ji*'aien'      '  plus  avancées,  si  elles  avaient  atteint 
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progression  ascendante  et  môme  pris  une  allarir'fr««ià«- 
ment  inflammatoire  (obs.  22,  '2i>,  33,  3."»,39).  <>4>m8i*ai  m- 
raient  évolué  les  lésions  si  l'on  n'était  pas  interv«>aa  '  l/* 
auteurs  ne  doutent  pas  que  los  accidents  intVcli»Miï  *»- 
raient  progressé  et  abouti  à  la  suppuration  et  a  b 
grène  septique  des  parties  atteintes.  Cette  conclintM 
repose  sur  aucun  fait  clinique,  à  l'exceptinii  p4Mit-tï|» 
Tob.  26,  dans  laquelle  la  vaginale  renfermait  do 
purulent.  Sans  doute,  il  n'est  pas  impossible  i|ii<f  le 
cule  mortifié  par  la  suppression  de  sa  vasml-in- 
que  le  liquide  séro-sanguinolent  épanchL'  dans  1.*  ws 
s'infectent  ;  mais  encore  faut-il  qu'il  y  ait  nu»- 
d'infection.  Or,  nous  ne  comprenons  pas  pourquoi.  «• 
hors  de  circonstances  spéciales  qui  doivent  ètn*  ni 
réalisées,  ce  foyer  aseptique  serait  plus  exp  >s.tf  a  *'tBfi 
ter  qu'un  hématome  sous-cutanc  ou  un  fil  de  ligatur»! 
donné  au  sein  des  tissus.  Nous  verrons,  d'autre  pirt, 
le  bistournage  provoqué  chez  les  nntmaiix  ne  dosBâ 
mais  naissance  à  aucun  phénomène  d 'infection, 
pensons-nous  que,  contrairement  a  l'avis  général.  It^ 
rison  est  la  règle,  à  la  suite  de  la  torsion  du  cordoa 
cela  même  dans  les  cas  où  les  symptùiues  indiquent 
s'agit  d'une  forme  dite  grave. 

Il  faut  toutefois  distinguerdeux  sortes  deguérison 
tanée  :  l'une  réelle,  l'autre  apparente.  La  prt'mi»Te  Mi 
quand  le  cordon  s'est  détordu  spontanément.  Cett*»  J 
sion  se  produit  presque  toujours,  eo  effet,  peu  de  lei 
après  le  début  des  accidents.  l>ans  ces  conditions,  Ir  vï 
lité  du  testicule  n'a  pas  subi  d'atteinte  profuriile  vtiîr  pli 
loin).  I>e  second  mode  de  guéris<jn  — guérison  apparente 
se  produit  quand  la  torsion  persiste.  Lestr«»uhlesclini«ji 
subjectifs   et   objectits,  disparaissent  ;  mais,  du  fait 
maintien  de  la  torsion,  le  testicule  s'atrophie. 

Lu  guérison  obtenue  —  nous  n'avons  ici  en  Mie  qu* 
guérison  réelle  —  l'individu  reste  exposé  à  lar» 
uiiuvelles  attaques  se   présentent  avec  une  fréqui 


ton. 


Bmbn  dks  observations.  —  La  proraitTO  consé- 
^pe  la  torsion  du  cordon  esUino  congestion  intense 
psltcnlo   H  de   répididyme.  due  û  la  striction  des 

E)ui  se  rendent  â  ces  orpane?. 
de  de  congestion  succède  un  stade  «le  thmni- 
'ines du  cordon  et  d'hémorragie  intrntesliculaire 
rB(^pididyniatre  occupant  les  tubes  et  le  tissu  inters- 

Jyxiste  un  troisii'me  et  dernier  stude  constitué  par 

me  du  testicule. 

Urouvons  dans  l'étude  îles  observa  lions  des  exem- 

B^s  trois  sortes  de  lésions. 

î  évidemment  W  la  simple  congestion  que  Ton  eut 

dans  les  cas  rares,  il  i-st  vrai,  où  l'on  procéda  à  la 

Ion  très  peu  de  temps  après  la  production  des  acci- 

Dans  Tobs.  Ui,nous  voyons  que  la  détorsion,  prati- 

me  heure  après  le  début   des  Ironliles.  amena  en 

les  minutes  la  disparition  des  douleurs  et  du  gonllâ- 

Bien  que  lesnianiru\re.sde  détorsion  aient  été  faites 

rs  la  peau,  sans  plaie,  on  ne  peut  nier  qu'il  se  soit 

D  cas  de  torsion  ilu  cordou.  car  la  rotation  inipri- 

tbtestk'ule    ilans  le  sens  de  la    rotation  spoiil(UKM> 
^^^^^^fe  ■•III  *      I  ■ 
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Il-  »hiil<>  (i*li»'»morrafrip  (lu  cùté  du  testicule  et  de  l'épîd 
■  Iviiii'.  si.  d'autre  part,  la  perméabilité  des  vaisseaux  d 
.•  .niun  avait  dir^paru  par  suite  de  la  thrombose,  on  n'au 
Mit  pas  assisté  à  la  disparition  presque  instantanée  di 
.'■■nil»»mt*nt  testioulaire. 

l.'obs.  20  est  analogue  à  la  précédente.  Il  y  est  noté  qui 
i»-  malailn  avait  à  plusieurs  reprises  obtenu  la  sédatioi 
•\—^  pht'nomènes  douloureux  par  la  détorsion  du  testicule 
•ri'il  pratiquait  lui-même. 

Nous  si^alerons  enfin  au  même   titre  les  cas  où  de 

.\c  'idents  dus  probablement  à  la  torsion  du  cordon  ontdii 

paru  rapidement  sans  laisS'-rMioune  trace  du  côté  du  ta 

tii-ule.   La  détor^i  r.  y'^W.:    ri  produite    spontanémen 

obs.  .■).  Si.  iî.  :;■. .  .-■    :■:■' 

Dans  It-s  >:--'>-     ;^  :-    ?  ^i^^  v^-n.-.ns  de  si^aler,  lai» 

«ion -ni.    ' •--.■    j'-i-     •'     ^  :  "S ancienne, les lésioa 

r.:    :--..r —        •--•    -     i-*  •      '    «"«'int  le  second  oufc 

--^  r--~  ..-■      •  -•  >-•    ••  -;:!'i«'s. dont  les  exemples  soi! 

-     -..  -       i-      .  >.•  .ini  l'un  à  l'autre  ;  quand  II 

-   -     I    -t' jirt>duira  fatalement.  Si,  CI 

■  .!iiii  i-st  suffisamment  accusé  U 

:<  .'t'ituiner une  hémorragie  inb»- 

••  .iiiMi  «lu  testicule, dont  la  nutritioi 

:ii'. omise,   s'en  suit   nécessairement) 

»   •  iiiiii<>  preuve  les  cas  où  l'on  pratiiiai 

il  i>lii-iiours  jours  après  la  productidl 

.,     .      -i  .1  .iiri>  il  lu  période   d'hémorragie :ll 

.'.1 ils.  "K  n,  21)  ou  s'élimina  par  g» 

.  V,  .,     •.•^.  l.  :  l.  lo.  :^.  40).  Les  expériences è 
.  V, .   .ii'ii^  ;>lu-i  loin  concordent  avec  l'obserr» 


\      ,.», -.N)  >."i'>  Les  expériences  qui  ont  éft 

1    ,(|,i  |iii  !i>>us  occupe  sont  de  trois  sorta 

^  ,^, .   ,  .    iii.ii,  n'iix  Niii'v.-.'>sivement. 
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jsse  pas  la  coque  extérieure  du  testicule,  La  eirrula- 

u  lion  ne  se  rétablit  pas  dinis  la  substance  propre  lie  l'or- 

jfane,  laquelle  reste  tiélinitiveiueiit  privée  de  vie.  Klle 

«subit  alors  la  ilégénéreseence  graisseuse,  et  l'actiDU  ab- 

f«wrl)8nte  des  vaisseaux  périphériinies  linit  avec  le  tenifjs 

'parfaire  disparaître  cette  substance  d'une  mauièreplus 

[•oumoins  complète.  Dans  cet  état  de  défi;pnérescence,qui 

constitue  un  des  plus  beaux  types  cimnus  de  nécrobiose, 

lie  tissu  du  testicule  ne  contracte  jîiniais  d'odeur  putride  ; 

l»mais  il  prend  une  faible  odeur  d'Iuiile  rance  1res  nel- 

I»  lenaent  caractéristique.  »  (Chauveau). 

Notons  de  suite,  pour  éviter  touti'  confusion,  qtiele  mot 
■  gaagrène  «s'applique, dans  l'esprit  de  (Ibauveau,  àlii 
atréfaction  de  l'orfrane.  Il  y  a  15  une  erreur  qui  sVxpli- 
quepiirce  fait  que  la  patbojrénie  des  •jnnfrrfmcs  n'était  pas 
\>mi  connue  h  répot|ue  de  lu  publication  dn  mémoire  au- 
(juel  nous  venons  de  faire  allusion,  l.a  gangTèru>,  telle 
l'on  la  considérait  à  celte  époque,  répondait  à  la  uan- 
^neseptique  de  nos  jours  et  on  réservait  le  nom  de  né- 
wbiose  d  la  gauj^rène  aseptique. 

Cette  gangrène  septique,  celle  putréfaction  du  testicule, 

Bine  se  produit  jamais  à  la  suite  de  l'opération  du  bis- 

î,  se  développe,  au  contraire,  si,  cnmnu'  l'a  fait 

•uveau,  on  injecte  préalablement  dans  la  jugulaire  de 

r<oimul  une  solution  septique.  Un  voit  alors  se  dévelop- 

W  constamment  "  dans  les  régions  testicnlaires,  et  là 

Jeiuenl,  des  pbénoméues  putrides,  tantôt  limifi's  aux 

»nes  mortifiés,  tantôt  plus  ou  moins  rapidement  [)ro- 

sih  et  d'une  gravité  suffisante  pour  déterminer  la 

ort.  »  (Chauveau). 

C:  Expèvii'ncea  de  Vnnoerts.  —  J'ai  procédé  à  une  série 

J'eipériences  sur  le   bistournage  conduites  d'une  fai;on 

férenle  de  celle  qu'avait  suivie  Cbanveau.   Ces  expé- 

ïces,  qui  <mtété  faites  sur  une  douzaine  de  chiens,  ont 

commencées  dans  le  laboratoire  de  mon  maître,  .Vf.  le 

H^ur  Monod.  à  rh("ipital  Soint-.\ntoine,  à  Paris  et  ont 
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été  continuées,  avec  l'aide  de  mon  élève  et  ami,  le  docteur 
Castelain,  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Wer 
theimer,  à.  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Voici  comment  aous  avons  opéré  :  Après  incision  di 
bourses,  nous  séparions  les  enveloppes  scrotales  propr 
ment  dites  dos  portions  sous-jacentes,  c'est-à-dire  dek 
fibreuse  commune  et  de  la  vaginale.  Le  testicule  ain 
libéré,  ne  tenant  plus  que  par  lesélémentsdu  cordon,  no! 
faisions  subir  à  cet  organe  un  certain  nombre  de  toursi 
spire  et  nous  le  fixions  par  un  fil  perdu  au  scrotum  da| 
sa  nouvelle  situation.  La  plaie  superficielle  était  sutur 
au  crin  de  Florence. 

iJans  tous  les  cas,  sauf  un  seul  où  le  résultat  fut  di 
tcux,  on  vit  au  bout  de  quelques  jours  la  ligne  de  sut 
s'infecter,  se  désunir,  et  le  testicule,  noirâtre  et  putréfii 
s'éliminer. 

Des  expériences  de  Chauveau  et  des  miennes,  qui  coi 
cordent  complètement,  on  peut  tirer  les  déductions  sa 
vantes:  La  torsion  du  cordon  aboutità  la  mortificationi 
testicule.  Si  celui-ci  a  été  maintenu  h  l'abri  de  linfectt 
(torsion  sous-cutanév),  la  gangrène  reste  aseptique  et 
testicule,  devenu  un  véritable  corps  étranger  ^comrae 
fil  desoie  abandonné  dans  les  tissusi,  sera  très  bien  su 
porté  et  ne  déterminera  i^ucan  trouble.  Si,  au  contrail 
des  éléjuents  microbiens  pén^trent  jusqu'au  testicule 
par  la  voie  sanguine  ^expériences  de  Cbauveauj.  soit 
une  plaie  qui  ayant  été  créée  au  niveau  des  bourses  n'i 
jamais,  malgré  toutes  les  précautions,  parfaitement  as( 
tique  (expériences  <ie  Vanverts  .  la  gangrène  soptique 
putride  remplace  la  gangrène  a>>>ptique  et  le  U^s-ticule 
lisine. 

Conclusions.  —  l^^s  cooclusioD?  que  Ton  peut  tirer 
«Mte  lungur  riade  sur  l'évulution  des  lé:iiions  qui  su 
daat  à  la  lorstun  du  cordon  s«ot  les  suivantes  : 

La  torsèoa  do  cordoa  amène,  oonaécntivcment  à  l'ai 


1.A   TOBSrON    DU  CORDON    SPERMATtQOE. 

?lft  circulation  veineuse,  une  congestion  du  testicule  et 
le  lépididynie  à  laquelle  succède  très  rapidement  une 
llémorragie    intratestictilairc  et   intraépididymaire     qui 

rtjJeuient  suivie  de  sphacèle  aseptique  de  ces  orga- 
Ceux-ci,  arrivés  uu  stade  de  mortification,  sont  bien 
i portés  par  les  tissus  et  no  déterminent  aucun  trouble, 
fdans  des  cas  exceptionnels. 
»  détorsion  peut  se  produire  spontanément  (dans  un 
ïl  des  cas  environ).  Klle  apparaît  ordinairement  peu 
d'heures  après  le  début  des  accidents.  Les  lésions  épidi- 
iymo-tesliculaires  n'ayant  pas  dans  ces  conditions  dé- 
sé  le  stade  de  congestion,  la  guérison  complète  est  la 


A  la  suite  d'une  première  attaque,  il  est  fréquent  de 
ïoir  survenir  d'autres  attaques  d'intensité  semblable  ou 
i  marquée. 

Diagnostic. 

(diagnostic  de  la  torsion  du  cordon  présente  desdiffi- 

s,  et  nombreuses  ont  été  les  erreurs  commises.  9  fois 

ensu  à  une  hernie  étranglée,  2  fois  à  une  hernie  épi- 

i}ue,  7)  fois  à  une  orchite,  une  fois  a  une  tuberculose ai- 

fdu  testicule,  2  fois  k  un  abcès  lesticulaire  ou  pérites- 

nlaire,  une  fois  à  un  hématome  du  scrotum,  une  fois  à 

ilpture  d'un  varicocèle  3  fois  seulement  le  diagnostic 

prsion  fut  posé  — non,  du  reste,  sans  quelques  réserves. 

Ippelons  que  la  torsion  du  cordon  est  caractérisée  cli- 

emcnt  par  l'apparition  généralement  brusque  dans 

!  ou  dans  les  bourses  d'une  douleur  plusou  moins  vio- 

e,  accompagnée  de  gonflement  dans  la  même  région  et 

rent  de  phénomènes  réUexes  constitués  [tar  des  nausées, 

)missements,de  la  constipation. i'arfois  quelques  phé- 

les  inllammatoires,  locaux  et  généraux,  s'ajoutent 

précédents.  L'intensité  et  la  durée  des  (roubles  sont 

lement  variables  et  il  existe  tous  Icsiutermédiaireç 
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piitiv  l'iittaqHO  caractéris(''fi  par  r|uoli]ui>s  douleurs  dis] 
rnissiin)  on  une  ou  [»liisi<>iirs  luniros  et  i-eile  qui  s'accoi 
piigacde  itlienoniènt's  [léritoniliquesintenseselqui  se  pi 
longe  pendant  plusieurs  jours.  L'existence  d'attaques 
térieures  est.  on  le  eoniprend.  d"unef,n'ande  iiaportauc 
[joint  de  vue  du  dia^iioslie. 

Avant  de  passer  en  revue  les  diverses  atVect  ions  avec 
quelleson  peut  confondre  la  torsion  du  cordon.  nousfiTort 
reniarqner,îivee  SelMleau.cjue  eerlainos  d'entre  elles  nedoi 
vent  pas  en  être  diUV'reneiées  parce  qu'elles  sont  de  m^nu 
nature.  Tels  sont  |irnbiildi'tnen(  ces  cas  décrits  soHS  ié 
i\r\\ns  iVéfraiifjlemi'nt  un  de  pscado  èlrdiif/h'nient  du  lei 
liviiir,A"mfarclits  dit  te.'^ficHli'{\).  Le  talileau  clinique 
en  effet,  le  interne  dans  cette  affection  et  dans  la  lorsi 
et  les  lésions  testicniaires  sont  identiques.  <Juaiid  oi 
reporte,  par  exemple,  aux  observa  lions  de  Vulkninni 
(PHrijclisli,  on  ne  peut  s'empêcher  dépenser  qu'il  s'ugisa 
de  cas  de  torsion  du  cordon  dont  l'exislence  a  passé  ij 
peri;tie.  Les  ailleurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  cpies 
ne  font  pas  mention  de  torsion  ;  mais  nous  devons  faire 
marquer  que  la  plupart  des  cas  d'étranglement  du  l 
cule  n'ont  pas  été  opérés  et  que  nous  en  connaissons  s< 
loment  l'itbservation  clinique. 

Vo)Tlnl('par  eff'or(  ne  serait  aussi,  d'ap^^5  Seltil 
(juune  forme  lég^re  de  torsion  du  cordon.  Cette  upin 
nous  semide  très  plausible,  bit-n  ipi'elle  ne  s  ap|)iiie  sur 
Clin  examen  direct  des  lésions, l'orchite  parelî'orl  abnu 
sant  presque  toujours  à  la  guérison  si  une  inflammat 
partie  di'  l'urètre  on  amenée  parla  circulation  ne  vient 
contaminer  le  testicule. 

(les  réserves  faites,  voyonsavec  qnellesafTeelionson  { 
confondre  la  torsion  du  cordon. 

Nous  distinguerons  deux  cas,  suivant  que  lu  luméfac 
testiculaire  ou  péritesticulaireest  inguinale  ou  scrolal 

(t)  Voy.  GADTna.  Ml^UgkÀff  ètianglemtnt   du  cordon,    TbèM 
f'arls,  1886. 


LA  TonsioN  Dir  connox  spkrmatique.  i?9 

I.  Ia  TOMÈPACTION  KST  INULIINAt.E.  — <le  SOnt  Il'S  CHS 
"Il  le  iliHfrtioslir  usl  II' pliisilil'IUilt'.  Le  (IduIi-  in- |)CuL  rv- 
[M'iulanl  exisliT  «jiie  si  le  IrsUciile  corri-siiuiulftiil  iiu  t^Mé 
oÙH^ge  la  iuiuûlacliun  n'csl  pas  Jf>.coiiilailiiiis  lesbuiirses. 
Un  <»>;i'oiilrair(',ilne  peut  iialurelleini'ul  lMii*  ijnestinn  ik' 
l"iMi>ii  du  e'4)rdi)ii. 

I.a  heniie   intestùuilc  étranglée  présonh'  nn  ciTlniii 

n'iiiiliro(ie«ymplnnies  communs  uvcc  la  lorsi<ni  ilu  inrdnri, 

b' liéliut  r'sti)riis<jiii'eliUT<)mpiifrni' di' douleurs  daus  les 

(l«iixc;i>.  La  ItiuK'faciidii  t-sl  inaU-dnus  li's  ilfiixaiïi^clioiis; 

Bais  olk-  l'st  plus  doulottrf  use  dans  la  torsion  ot  In  sensibi- 

lil»'!'*!  plus  ifi'iii'ralf  t'ii  rcdcrniiT  cas.  Lrs  vomissiMiiPuls 

«tnt  luiiius  frôqut'iilsel  ne  sout  jamais  tVualuïdes   ilaiis  la 

l*>r«ii)ii  :  In  constipation  est  rarement  absolue  el  larrèl  des 

■to  exceptionnel.  S'il  y  a  siniililude  do  symplômes  dans 

IPN  deux  cas.  il  y  a.  comnif  on  le  voit,   des  dillùrenres 

^inlfiisitc.  Parfois  enfin  exisletitdnns  la  torsion  des  Irou- 

l'ii^mnammatoires  qui  font  défaut  dans  la  br-rnie  élran- 

•■l"    Niius  devons  cependant  ajoulei-  qui'    laiis  bien  des 

I*- le  diagnostic  reste  en  suspens. 

wR*heiiiie épiplo'ique  élvanglée  présente,  si  elle  coexiste 

■"vunc  eclopie  tesliciilaire.   une  fi'lle    analou'ie  avec  la 

^*ion  di»  cordon  que  lediafîuostic  entre  «i--;  (b>uv  lésions 

•l'viffitù  peu  pr{'sim|)Ossible. 

(.huinl  aux  diverses  orc/<//es  développées  au  niveau  de 

iculesenectopie.il  est  ceriaiu  que.  en  deliorsile  l'écou- 

Piit  iirétral.  qui  est  en  faveur  de   lorcliite,  el  île  l'ap- 

lion  brusque  des  accidents,  qui  appartient  à  la  torsion, 

i«xiit4'  aucun  symptôme  qui  permette  île  lesdiiïéren- 

r. 

iU.K  THSTICCMi  EST  DANS  LKS  BOURSICS.  —  Le  (liagrios- 

•^ici  plus  aisé. 

i^hernif  iHrnngh't'  inU^sfindlc  on  èpip/oi</uc  sera  éli- 
"iiiU'e  parla  constaljilion  de  l'absence  de  toute  liiiin-l'ac- 
'"»iiil«n.s  le  c^mal  inguinal  quand  il  s'agit  d'une  torsion 
•l"  i'i>r(l(in. 
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La  contusion  du  testicule  suwèdek  un  traumatisme  d| 
rectque  l'on  rencontre  hionniroment  au  début  de  la  !•) 
sion. 

•    Les  diverses  orchites  présentent, outre  leur  sympton 
toloffifi  propre,  un  mode  de  di'but  fïônénilenifnl  plusled 
que  celui  de  lu  torsion,  qui  est  presque  toujours  brutal. 

Pronostic. 

Au  point  di'Tue  de  lavie  de  rindividu,  lu  torsion  du( 
don  speraiatique  ne  j)rcsenle  aucune  j^ravité,  nialercl) 
parence  parfois  très  grave  du  tableau  cliuique. 

II  n'en  est  pas  de  ui^me  en  ce  qui  concerne  le  leslicuk 
Sans  doute,  la  détorsion  peut  se  produire  spontanémen 
mais  il  ne  faut  pas  compter  sur  celte  éventualité  qui 
excepUunuelle.  Si  la  torsion  persiste,  le  testicule  est  VQ 
à  la  mortification.  L'intervention  Iri-s  hâtive  permet  da 
certaius  cas,  en  supprimant  la  torsion,  de  rétablir  leçon 
du  sang  dans  le  testicule;  mais,  pour  que  cet  heureux 
sultat  soit  obtenu,  il  faut  que  les  lésions  soient  encore  | 
stade  congestif  —  ce  qui  est  rare,  l'hémorragie  ayante 
vahi  le  testicule  au  bout  de  quelques  heures. 

Nous  devons  cependant  ajouter  que  le  pronosticesti 
vent  moins  sombre  que  nous  venons  de  le  dire.  Il  ne  \à 
pas  perdre  de  vue,  en  elTet,  que  beaucoup  de  testicules  I 
dus  sont  en  ectopie  ou  incomplètement    descendus  da 
les  bourses,  et  que  par  conséquent  leur  valeur  fonctiq 
oelle  est  médiocre  ou  nulle. 

Traitbmknt. 

Ouatre  modes  de  traitement  ont  été  utilisés  dans  la  I 
sion  du  cordon:  l'abstenlian,    que  nous  rangeons  à  d^ 
sein  parmi  les  modes  de  traitement,  ïàdétor.iiotiparn 
nœuvres  extertwsyld.  détorsion  sanglante  ^  la  castratk 


jû^,^ 


*■  — 
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M°Ab8TKNTION.  — Nous  avons  l'tudié  au  chapitre  de  lé- 
llutiun  les  rt^sultats  donnt'-s  par  l'alistcntion.  Rappelons 
!  parfois  la  détorsion  se  produit   spontanément,    mais 
ï«n  général,  la  torsion  persistant,  le  testicule  se  morti- 
letesl  presque  toujours  toléré  par  les  tissus. 
|[Le  repos,  les  applications  décompresses  froides  ou  gla- 
s  sont  des  moyens  très  ^.econdaires  qui  ne  semblent  jouer 
(un  rôle  dans  In  production  de  la  détorsion.  Peut-être 
«mlant  ont-ils  une  inllueiue  favorable  sur  la  scdation 
de  phénomènes  inllaramatoires. 

1 

■TDétorsionpar  manqsuvrks  extkrnks.  —  La  détor- 
Bnpar  mauo-uvres  externes  a  été  employée  2  fois.  Le 
Biadedc  l'obs.  25  détordait  lui-même  son  testicule  à  cha- 
Mn>.' des  atttiques  qui  se  produisaient  de  temps  en  temps 
lObli'iuiit  «linsi  la  dispari(ion  rapide  des  phénomènes. 
le  malade  de  l'obs.  17,  Nash,  ayant  posé  le  diagnostic 
Drsiondu  cordon,  pratiqua  la  délorsion  une  heure  après 
début  des  ^lccidents.  Cet  auteur  raconte  que,  ne  sachant 
Bsquel  sens  la  torsion  s  "était  faite,  il  commença  à  tour- 
le  testicule  à  gauche.  Ce  mouvement  ayant  déterminé 
|»ccn)issement  des  dotileursctTorgane  ne  se  maintenant 
H«nscette  position,  il  le  tourna  adroite.  La  réduction 
lista  et  les  douleurs  disparurent.  Quelques  minutes 
te,  tout  gonflement  s'était  dissipé.  La  guérison  fut 
litive.- 


'  UrroRSiON  SANGLANTE.  — Un  certain  nombre  d'obs- 
vations  portent  que  le  chirurgien  trouvant,  après  inci- 

idela  vaginale,  un  testicule  qui  lui  parut  pouvoir  être 

ervé  procéda  à  ladétorsiou  du  cordon,  avec  ou  sans 
itiuodu  testicule,  et  referma  la  plaie,  avecousans  drai- 

e.  Voici  les  constatations  qui  furent  faites  dans  ces  cas. 
IllimsTobs.  2,  le  seul  renseignement  que  nous  possédions 

Iw  suites  de  ropération  est  que  celle-ci  «   paraît  n'a- 

rpfts  Complètement  réussi  ». 
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icttt  testicule  succède  h  un  traumatisme  i 
.^».. ..«  rencontre  bien  rarement  au  début  de  la  tl 

^  to,» wti»»  nrchiles  présentent, outre  leur  symptoiM 

^.^  ..i«.»i>n?.  im  mode  de  début  généralement  plus  M 

..a»  ne  ia  torsion,  qui  est  presque  toujours  brutaL--- 


Pronostic. 


J 


I  i>oiul  de  vue  de  la  vie  de  l'individu,  la  torsion  du 
a  «itui'iualique  ne  présente  aucune  gravité,  malgré  l'a 

. .  I.UCO  jitti-lois  très  grave  du  tableau  clinique. 

II  uu  c!>t  pus  de  même  en  ce  qui  concerne  le  testico 
...4U'  doute,  la  détorsion  peut  se  produire  spontanémen 

..^.j.il  no  faut  pus  compter  sur  cette  éventualité  qui  q 

kbiiMÛMttUttUu.  !>i  lu  torsion  persiste,  le  testicule  est  tq 

i  moi'litication.  L'intervention  très  hâtive  permet  dl 

. ,  s^iui-  eus,  en  supprimant  la  torsion,  de  rétablir  lecog 

■(  .au(iduus  le  testicule;  mais,  pour  que  cet  heureux  i 

...lui ^uit  obtenu,  il  faut  que  les  lésions  soient  enooiei 

.,,iJo  i-.)uge!>tif  —  ce  qui  est  rare,  l'hémorragie  ayantfl 

v.iiii  le  testicule  au  bout  de  quelques  heures. 

Niiit.t  lievous  cepeudant  ajouter  quel»  pronosticest 
>.  lit  moins  sombre  que  nous  venons  de  le  dire.  11  ne  f) 
iM .  perdre  de  \  ue,  l'u  elîet,  que  beaucoup  de  testicules 
.lu.,  -mal  on  cclopie  ou  incomplètement    descendus  4 
le.  liouiM'-.--,  «'l  q»H' p*Ar  conséquent  leur  valeur  fonctioi 
■  ii'llo  l'sl  mi'diocro ou  nulle. 

Traitbmknt. 

<)  liai  IV  modes  de  traitement  ont  été  utilisés  dans  la  toi 

11.11  (lu  I Di'duii  :  l'ahstetUion,   que  nous  rangeons  à  ikl 

,<  III  |>,irmt  les  modes  de  traitement,  l& détorsionparwt 

nKiioicwtxhriunAix  di'torsion  sanglante,  la  castraUÊ 


434 


J.    VAN  VERTS. 


début  des  accidents,  comme  cela  a  été  fait  pour  la  dét 
sioa  non  sanglante  (1). 

La  castration  est  toujours  suivie  de  j^uérison  cou 
plète  et  rapide. 

Munis  des  renseignements  que  nous  venons  d'expoM 
nous  essaierons  d'élahlir  la  conduite  à  suivre  en  prt'sen 
drni  cas  de  torsion  du  cordon. 

Les  règles  formulées  par  les  auteurs  sont  bien  siinplil 
Pour  eux,  l'inlervenUon  esl  indiquée  et  même  indispd 
sable  dans  tous  les  cas.  (Juelques-uns  d'entre  eux  cou 
lent  de  tenter  daliord  la  dé  torsion  par  muna-uvre» 
ternes,  puis,  si  celle-ci  est  impossible,  de  procéder  à  l'ij 
tervention  sanj^lante.  Si  le  testicule  ne    semble  pas  | 
prené  ou  menacé  de  j;angrène  el  si  sa  coloration  fou 
disparaît  par  la  détorsion  du  cordon,  il  faut  le  conscrv 
si.  au  contraire,  sa  vitalité  semble  menacée,  on  doit| 
sacrifier. 

Ces  règles   nous  paraissent  absolument  insuffisaul* 
I-a  principale  objection  que  l'on  peut  faire  au  model 
conduite  que  nous  venons  d'exposer  est  (fu'il  est  imf 
sible  de  se  rendre  compte  de   l'état   du    testicule  pari 
seul  examen  de  sa  surface  et  de  sa  consistance.  Le  ch 
gemenl  de  coloration  de  cet  organe  sous  l'influenre  del 
détorsiou   du  cordon  n'a  qu'une  valeur  tn'^s  relative! 
point  de  vue.  Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  les  i 
tats  obtenus  par  la  détorsion  du  cordon  dans  les  ca8[ 
ce  changement  de  coloration   fut  constaté  :  toujours] 
testicTile  se  gangrena. 

(1)  L«8  expériences  de  Chauveau  el  les  nôtres  expliquent  la 
éventualité:)  qui  se  produisent  après  la  détorsion  yanglanle  ;  gun 
aseptique  qui  se  inanifesie  par  l'atropble  du  testicule.  gangn<De  l 
tique  qui  se  caractérise  par  la  désunion  de  la  plaie  et  rélimioation 
l'organe  iDortiHé.  La  plaie,  qu'il  e»t  toujours  dinUcile  de  malDtl 
rigoureusement  aseptique  au  cours  des  mann>uvres  opératoire*, 
voie  d'entrée  des  microbes,  et  ceux-ci  n'ont  pus  de  difUculté*  à  l 
plier  d'un  testicule  privi-  de  vitalité  et  par  conséquent  incapable  <1| 
défendre.  La  dilTérence  des  résultats  s'explique  donc  par  la  dlIT^r 
d'asepsie  (différeoee  peu  marquée  souvent}  de  l'acte  opératoire. 
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Il  faut,  à  uotre  uvis.  distinguer  cuinplrlfuient  lôs  cas 
^ù  i'  kflicule  est  en  ectopic  eL  ceux  oii  /'/  est  dam  les 

■  A.—  Lk  testiclle  est  en  ectopik.  —  Trois  ronsidé- 
ralioris  (Idivfnl  nous  (iiiider  :  le  teslinilc  était  de  valeur 
(oortionnelle  doutonse  avant  la  produi-tioii  de  la  torsion  ; 
'  '  i::ni)slic  est  rarcnionl  d'une  ocrtitiidr  ahsolno  et  le 
iiMi  consiervc  ijuflqiies  doutes  sur  lu  |)(>-;sihiliLé 
«•hernie  élrunfjlée;  rcxistenee  d'une  eelopie  testi- 
re  constitua  pur  elle-uièiue  uu»-  itidicatiuu  »  l'inter- 
lion  (celle-ci  élant  destinée  à  abaisser  le  testicule  ou 
ealever  si  cet  abaissement  est  impossible).  Les  deux 
iè«;s  considérai  ions  entrainent  la  nécessité  dune 
Tvention,  intervention  hâtive  en  raison  de  la  possi- 
U'  de  l'étran^leiiient  lieiniaire;  In  ju'eiuif^re  et  la 
«iéme  nous  permettent  de  sacrifier  le  testicule  sans 
icre-pensée  si  ce  sacrifice  nous  semble  présenli'r  des 

lajîcs. 

L'intervention  ne  peut  consister  à  détordre  le  testicule 

manœuvres  externes,  celui-ci  i5Uint  renfermé  dans  le 

si  inguinal. 

[Ou  iiieltra  donc  à  nu  le  testicule  j»ar  une  incision  iuté^ 

il  lu    paroi   antérieure  du  canal.  Si  les  accidents 

kU'iil   d'un    temps    assez   louii.   (juil   est    actuellenu'ut 

pofc^iblc  de  li.ver,  mais  «{ue  [uovisoirenienl  nous  esti- 

à  24  heures,  on  pratiquera  d'emblée  la  castration. 

S'il»  sont  plus  récents,  on  commencera  par  pratiquer 

[détorsion.  Sou^  l'inlluence  de  celle-ci, la  coloration  du 

iticulc  devient  moins  foncée  ou  ne  change  pas.  Eu  ce 

a  cas  la  castration   est  indi(|aée.    Si,  au  contruirr;, 

|i»b»erve  un  changemeal  de  coloration,  on  a  le  droit  de 

lller  rabaissement  du  testicule  dan*  les  bourses  et,  si  cet 

*meDte.><t  d'exécutiim  facile,  de  conserver  l'organe. 

ipossibilité  de  descendre  celui-ci  eutruine  la  nécessité 

lia  castration. 


I.A  TORSION  nr.  conooN  spermatiqi  k. 
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Irtlc  presque  8rti'Pin«'ul(ni  malade  unlcslifiiU»  moral  qui 
l)ion  siipporli^  juir  Ifs  lissiis.  (le  n'esl  qn'oxciiplioii- 

jcraent.  à  la  suite  de  pliruomèrK's  irinlUinniuilinii  bicri 
1  et  prolongés,  que  l'on  devra  s»;  nisoiidre  àinlcrvpnir 
lenlover  le  tesliciilf. 
!ii  lerniinnnl,  nous  sijjnalorons  cos  cas  di*  tursinn  à  n'-- 

kilioi)  (lù  il  peut  (■■Irc  iiidiqui-  d'ops-iTr  on  dcliors  di's  cri- 

Ipour  fixer  le  teslii'iili*  an  srrotnm  l't  <Mn[)rilnM'  le  re- 
nies ni  laques. 

DKCLl'siONS.  —  Laeondnilo  h  lenir  en  préscnre  d'un 
|iii>  torsion  du  cordon  varie  snivtuil  que  le  testicule  est 

rtopie  ou  qu'il  est  descendu  dnns  les  hiiursis. 
Dans  le  premier  cas.  la  délorsion  piir  uianuMivresextcr- 
Jt'lant  impossible,  il  laii(  iiilervenit'  dans  tes  premières 

respour  délortire  le  rm-dun  cl  aliiiisscr  le  lestinile  dans 
^Ituiirses  ou.  si  celte  descente  esl  inipossil)le,  pratiquer 

siration.  Si  l'airection  date  de  pins  de  -.^4  heures,  la 
i\un  constitue  le  seul  luodc  de  Irnitenienl. 

Uns  le  deuxième  cas.  il  fnnl.  dans  les  preniiiTGS  heures 
jtuivent  la  lor>ion,  supprimer  celle-ci  par  inanu-uvres 
ou.  si  l'on  n'y  parvient  pas.  par  la  méthode  snn- 
blc.  Quand  la  torsiiui  est  plus  ancienne,  il  vaut  mieux 
«tenir  <le  toute  inlervenlion.  à  moins  que  des  phéno- 

ps  inllammatoires  Irf's  accusés  ne  nécessitent  une  în- 

Dtion  qui.  dans  ces  couditioo>,  ne  [tent  <''lre  que  lu 
Iration. 

icas  de  torsion  à  répétition,  <ui  [irntiquera,  en  dehors 

rises.  la  détorsion  et  la  lixaliou  du  testicule  au  scro- 


MrtSERVATIONS 


».  1. —  I)ei  »S[.iiVE.  {  Rtfv.  met.  friiiir.   et  tilmuii.,  1840,    p. 

—  iJeiix  ulédeeins.  ayant  ini*  pour  une  hernie  l'Inuifrlée  un 
Itiralit  en  frtf>j)ie  inKuinate,  |irali(|uérenl  <les  etrorN  rHitét'és  i)e  ta- 
»  IVMrfnnl  l'iiiii-ralioii   on  conslala  ipif  le   lestinile  «e  c-iinlinieHit 
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avec  le  cordon  qui  semblait  avoir  subi  plusieurs  torsions,  coniai 
la  tumeur  en  descendant  eût  tourné  sur  elle-même.  Le  tertit 
était  enflammé  sans  cause  appréciable  et  c'est  lui  que  l'on  s'obitil 
à- vouloir  rentrer.  11  était  gangrené  et  dut  être  enlevé,  a  LagangN 
dit  Delasiauve,  était  due  aux  efTorts  du  taxis  > .  * 

i 
Obs.  '2.  —  RosENMERKEL  tii  CuftLiNG.  {TroUé  praliqtu  iai 
du  testicule,  trad.  par  Gosselin,  Paris,  1857,  p.  41.)  —  Homn 
26  ans,  dont  l'un  des  testicules  apparut  pour  la  première  foisl 
l'aine  à  16  ans.  U  disparaissait  et  ne  déterminait  pas  de  doui 
quand  le  malade  gardait  le  repos,  mais  causait  de  telles  donj 
pendant  le  travail  que  tout  exercice  était  devenu  impossible. 

Opération.  —  La  tunique  renferme  30  grammes  environ  de  I 
site.  Le  testicule  est  très  volumineux,  mais  mou.  En  l'atUruit' 
du  canal  inguinal,  on  constate  (|ue  le  coi-don  est  contourné  et-) 
queux.  Le  testicule  est  alors  placé  dans  la  cavité  du  scrotum  M 
rée  pour  le  recevoir  et  il  y  est  fixé  par  une  suture  qui  le  ralM 
la  cloison  du  dartos,  alin  d'empêcher  qu'il  ne  soit  ramené  «^ 
par  la  contraction  du  crémaster.  j 

Le  testicule  eut  quelque  tendance  à  retourner  à  sa  premiènj 
lion  et  le  traitement  fut  de  longue  durée.  L'opération  paraît  1 
n'avAirpas  complètement  réussi.  i 

Obs.  3.  —  Scarenzio.  {Annali  universali  di  medicino,  !■ 
095.)  —  Homme  de  41  ans,  portant  un  bandage  poiu-  une  herd 
che>  Il  y  a  4'jours,sans  cause  appréciable,  douleur  subite  danj^ 
et  phénomènes  de  périlonisme.  Tuméfaction  inguinale.  Qubh||J 
renzio  voit  le  malade,  il  constate  la  présence  d'une  tumeur  ait 
du  canal  inguinal.  Le  tesliculo  est  à  l'anneau.  —  Diagnostic:  9 
étranglée. 

Opera/ton. —On  incise  la  vaginale,  croyant  ouvrir  le  sac  heni 
11  en  sort  un  li(]uide  séreux.  On  trouve  le  testicule  gros,  vioia^ 
cordon  a  une  singulière  disposition  :  il  est  torilu  deux  fois  M 
■  même,  sans  adliérencesenti-e  les  spii-es  qu'il  décrit.  Le  testicnliN 
fluctuant  et  voUiniineux.  on  l'ail  inie  ponction  pour  le  vider  {1 
il  ne  sort  aucun  li(|uide.  (Castration.  Le  testicule  était  plein  dâ] 
meaux  sanguins.  «  Sans  cette  opération,  je  pense  qu'il  se  senil 
grené.  »  i 

•  1 
Obs.  4.  —  Lan(;i.et.  [Bull,  de  la  Sor.  anat.,  1871,  t.  46,  p. 8 
Homme  de  ;M  ans,  liicn  portant.  Testicule  droit  remontant  M 
surtout  <|uand  le  malade  est  assis  depuis  longtemps.  Ilyal| 
joiu's.  sans  ruuse,  apparaît  di^  la  gèn<f  dans  la  marche.  Le  ttd 
est  remonté  et  doult>ureux.  balancements,  nausées.  —  Dit^ 
Orchite. 

Ktal  actuel.  —  Tuméfaction  allongée  de  haut  en  bas  et  de  4 
(Ml  dedans.  Peau  rouge,  empalée.  Fluctuation  à  la  partie  lapM 
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idiln  (tels  tumeur.  Celle-ci  ofTiv  <leux  parties  à  la  palpai  ion  ;  la  su- 
périfure  «eiile  est  douloureuse. 

Oiifralùm.  —  (>usc<>  pense  aune  cnlIeiUlun  ptiriileiih^  el  incise.  Il 

(nmlw  sur  le  leslicule,  augmenté  de  volume,  thicUiaril,  violacé.  Le 

IK-diiuif  de  celui-ci  est  cour!  ;  on   peut  lui  l'aiie  liécriri»  un  demi 

Iflur  nirii|ilet  en  allant  de  gauche  à  droite  el  île  haut  en  lias.  Dans 

(rmoiiM-ment  la  queue  de  l'épididynic  vient  se  plac.ei- en  avant  du 

l  l»tinile.  Les  libres  i(ui  paraissent  élranglei'  le  l'ordon  se  relâchent 

llluii  voit  qu'elles  sont  simpieineiil  ronslidiées  pur   le  cordon  tordu 

ur liii-niiWne .    Aussitôt  celte  délorsion,  le  leslicule  diminue  de  vo- 

bnip  ri  on  se  renil  compte  que  le  cordon  n'élail  pas  étranglé  pni'  lan- 

mii  in);(iinal  externe. 

ltnp.inlion  des  douleurs.  Kièvre    légère.  Le  jour  suivant,  l'épidi- 

|d;iiH<  ivsle  lla.s(|ue  et  noir  et  se  gangivne.  (la.strulion,  (mérison, 

<>M..'..  —  Nicoi.AooNi  (Arch.  (.  lilin.  Chir.,  IKSj,  t.  31,  p.  178.)  — 

Jrum' homme  de    l^i  ans.  Ectopie    tesliculaire    droite.  A  l'âge  de  12 

Wi*.  (Hiiir  ta  premiéiv  fois,  violentes  douleurs  dans  le  canal  inguinal 

l4nHt.  En  même  temps,  apparition  au  niveau  de  t'orilice  inguinal  ex- 

tftie  il'iuie  grosseur  du  volume  d'une  fève.    Au  hout  de  quelques 

*ures  Ib  douleur  el  la  gro.sseur  avaient  disparu.  Dans  le  courant  de 

|tnne«  suivante  le  jeune  malade  eut  plusieurs  al  laques  .semhlables. 

■."S  iléfemlire  IKK.'I.  —  .Nouvelle  apparition  d'une  gi-osseur  dans  la 

jidn  inguinale  droite,  accompagnée  de  vomi.ssements    el  de  dou- 

«ir*\iolenles  provoqui'-es  par  la  pression  ou  par  lu  !ou\. 

Il  décembre  I.SS.I.  —    Uans  le  canal  inguinal  droit  on  trouve  une 

néraclion  ilu  volume  d'une  noix,  douloureuse,  dure,    irréductible. 

l'tfqilication  de  glace  calme  la  douleur,  mais  ne  dinunue  [ms  legon* 

nenl.  Le  malade,  qui  craint  uneatta(|ue  de  périorchile,  consent  à 

'  hiri'  opérer. 

<)ffra*ion  (21  janvier  1884),  —  La  tunique  vaginale  épaissie  ren- 
nif  lin  peu  de  liquide  séro-sanguinolent,  un  testicule  aplati  d'un 
ifnncé  noirâtre  ;  la  partie  po.sterieure  tl(>  la  glande  est  recouverte 
'  la  tunique  vaginale.  Le  cordon  est  eru-oulé  de  droite  à  gauche  de 
,  »ur  une  étendue  de  -J  centimètiiïs. —  Castration.  -  Suites  sim- 
s.  (inérison. 

Kmmfn  d,-  la  pù'cc.  —  Le  cordon  est  parraitemeni  libre  de  toute 
Tiéiwee  périlonéale.  Le  testicule,  à  moitié  atrophié,  présente  des 
Épies  manifestes  d'hémorragie  parenchymateuse  pnaduile  par  la 
sion  du  cordon  dont  les  veines  sont  coinpièleineni  iddilérées, 
ndisqiie  les  artères  sont  en  partie  |»erméables. 

0«s,  6.  —  NicoLADONi  lArch.  f.  hlin.  Chir.,  1884,  l,  31,  p,  178). 
-Homnie  de  Cii  ans,  qui  se  pivsenta  à  la  clinique  le  il  juin  1882, 
leur  d'une  grosseur  dans  lu  moitié  di-oite  du  sci-otunt.  Celte 
eur  s'était  manifestée  quelques  jours  auparavant  à  la  suite  d'ef- 
énihles,  et  son  apparition  avait  été  acci)mi>agnée  de  douleurs 
aia»;aienls.  —  Diagnostic  :  Périoreliilc. 
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Ctpèratititi.  —  La  tuni<iup  vatriiiiile  reiifL-rnip,  au  lieu  de  pus,  J 
grammes  tlun  li<]ui(l('  hémnrfaKiiiiie  et  un  leslii-ule  d'une  triol 
violacée-  et  augmenté  di'  voiiinic  d'au  moins  un  tiers.  Le  rordon« 
tordu  de  plus  de  tSO".  Caslrulion.  —  (.'luérison. 

Eramt'n  df  la  pii'Ci'.  —  Le  leslifule  est  uniformément  aplati.  I 
cordon  se  compose  du  canal  défi-ii-nl  el  d'une  masse  réiiculuirr du 
laquelle  ou  dislini.'ue  des  lU'rt's  el  des  \aissenux  thromboses.  L'éf 
didynie  est  augmenté  de  volume.  11  préseule  deu\  cavités  lv>stii|g 
et  est,  comme  le  testicule,  le  siège  d'une  violente  liéinui'raf'ie  inl«l 
titielle. 

(Ins.  7.  —  Lanctos  {Saint- Bitrtholnuieic'.i  Hosp.  /J<7).,  lf8JS.  t 
p.  1M8..)  —  Homme  de  33  ans.  Sanseau.se  connue,  apparition  suh 
d'une  tuméfaction  du  volume  d'une  orange  dans  les  bourses  gi 
elles. 

i)]ii' ration.  —  La  vajjinale  renfeirne  des  cailiols.  Le  testicul* 
l'épidirlyme  sont  tumélirs  et  noii-s  .  Il  evisleiine  torsion  de  Tépii 
dyme  <|ue  Tonne  jieul  réduire. 

L'Itérieuremenl  le  testicule  el  Vé|)ididyn)e  s'éliminèrent  i'i  Irav 
la  plaie  ifuise  cicatrisa  ensuite. 

Obs.  8.  —  HEi.rERjCH,  in  Fritz  {'.oHK.ti.\Deuls.Zeits.  f.  Chir.,  \i 
l.  30,  p.  101.)  —  Homme  de  '2\  ans.  .\  l'ùge  de  l-i  ans,  puis  de 
ans,  r[iielqiies  légères  douleurs  s'étaient  produites  dans  la  i-én* 
inguinale  droite.  —  Dans  la  nuit  du  H  au  4  mars  I.S8'.i  ap|iarais<4) 
dans  la  même  légion  de  violentes  douleurs  ipie  le  malade  attri 
au.v  efTorfs  qu'il  avait  faits  quelques  jnui-s  aupaitkvant  [Mjur  s«ul 
par-dessus  un  fossé.  Le  testicule  n'est  pas  dans  le  serotum.  I)t| 
l'aine  droite  on  trouve  une  tumeLir  du  volume  d'un  ii>uf  de  pigeo 
doulomeuse  à  la  fsression,  élastique  et  pi'ésenlant  à  sa  partie  .sup 
rietire  une  poition  dure  qu'on  soupçonne  élre  le  testicule,  rem 
37°S.  Le  1 1  mars,  tenip.  3«"?. 

Opèraiinti.  —  Découverte  d'une  sorte  de  kyste  gros  comme 
iPUf,  qui  pi-ésente  un  pédicule  paraissant  plonger  du  cùtê  de  loril 
interne  du  canal  inguinal  Dans  celte  masse  kystique  on  trouve) 
peu  de  liquide  sanguinolent  el  louche,  le  testicule  tumétiê.  d'un  nin 
sombi-e.  le  cordon  tordu  à  gauche  de  3I)U°.  Le  testicule  est  logedoi 
la  pai'tie  supérieure  <le  la  cavité  kystique,  ainsi  que  leconlon  qui 
parfaitement  liloe  dans  ce  sac.  —  (laslration. 

ICramen  ilf  lapièrr.  —  Le  cordon  est  composé   de  deux  faisceai 
l'un  plus  volumineu.v,  renfermant  le  canal  déférent  et  les  gros  < 
seau.x,  l'autre,  [dus   grêle,  composé  de  «pielques   veines.  L'enai 
microscopique  démontre  la  jirésence  de  tous  les  signes  de  l'infarcl 
hémorragique  ayant  frappé  la  tolalité  du  testicule.  A  la  surface  d« 
glande  on  trouve  une  niince  couche  de  tissu  neci-osé. 

Ubs.  y.  —   C.ZEHNY.   in  E.  von   Mever  (Deuls.    metl,   Worh..  tKÎ 
p.  800.1  — Jeune  homme  de  1 H  ans.  Le  lô  octobre  1800  le  malade  an 
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I  Ml  rlernuatil  une  violenle  douleur  iiu  pîvcaii  de  loiiline  ex- 
ranal  inguinal  où  se  Ironviiit  le  leslic-iile.  Eu  tnéuif  temps 
sphi-iKiménes  <1  elranKk'uienl   apparaissent  :  pilleur,   petitesse  (tu 
lU,  M)mis$einenl$.  Enliii  apparition   d'un    j;onlleiuent    séfiuré   du 
Bliiulr  parmi  silliin.  Au  niveau  du  testicule  la  peau  est  lougu.  — 

ïdiûilic  :  Ituplure  d'un  vari<oréle, 
lOpiration  il9oelolirei.  —  Après  avoir  vidé  la  vaginale  de  quelques 
lillnis,  lin  li^ouve  le  teslieule  voUimineux.  violacé,  seniblahle  à  une 
•  intpslinale  gangrenée  et  tordue  sur  sou  axe.  Ci'lle  torsion  est 
«ili'parune  contre-torsion  faile  une  fois  et  demi  de  tiunclie  à  droiic 
I  runserve  le  tcslirule,  parce  (|ue  le  inaluile  piésente  uti  leslii'ule 
fhe  atrophié.  L'auteur  ne  dit  pus  si.ii  la  .suite  du  di'voulenienf.lo 
iJicule  retrouva  sa  coloration  nalur('ll<'. 
'■'J  octobre  on  enlève  le  drain  et  les  fils.  —  Le  10  février  le  (es- 
ilpdifiil,  lixélUcliement  dan?  le  voisinage  de  la  racine  du  pénis, 
nlp  une  con.sisUnce  as.sez  dure.  Le  leslii'ule  gauche  est  aujr- 
nlé  de  volume  :  il  est  en  situation  normale. 

r<(M.  10  _  Whippi.e.  in  \Y.  C.  .Nash  (Louci't,  1R9I,  t.  I,  p.  lO'.lf)). 
— Jrune  homme  de  Idans.  Depuis  l'enfance  e.xisteduns  l'aine  ^'aui-lie 
'^scur  réductible  dans  l'alidunien.  Le  ■?()  janvier  I,S')I,  ù  la 
Ml  elTorl  pour  s'élever,  le  malade  ressent  un  craquement 
ne  gauche.  Le  lendemain  un  voniissenieiil  et  uiieselie  ajirès 
ii-sde  constipation.  iJans  faine  on  sent  une  tumeur  en  loi-me 
ablier  ;  la  partie  inférieui-c  de  la  tumeur  coiilienl  li'  testimle  et 
(  la  racine  des  bourses  ;  lu  partie  supérieure,  fri'ossc  coniine 
«ilié  il'un  o'uf  de  poule,  est  située  au  niveau  de  l'oi-ilii-e  inlcrne 
frwisl  inguinal  :  elle  est   tendue,  surioie  et  sans  impuîsio>i  à  la 

ration.  —  Dans  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  on  houve  un 

pif  vinpiinolent  et  lepickdyme  lumétié   et  étran^b-  ;   dans  la 

lii»  inféneure  le  testicule.  Ine  bride  é[dploï()ue  ailbère  au  niveau 

kilr  en  y  formant  un  anneau.  L'e[iididynie  esttordu  deux  fois  sur 

|««  :  on  l'allii'e  en  bas  et  on  le  déroule,  (juslralion.  La  plaie  est 

e.  —  Guérison  sans  complications. 

*«.  il.  —  .MiKULicz,  in  Hanz  Gervais  [Sied. Press  and  Cireular, 

,p.  53.1   —   Enfant  de  4  ans.  Deux  jours  après  une  chute  de 

éî  de  haut,  apparition  de  douleurs  dans  la  parlii-  inférieure 

he  du  ventre.  Le  lendemain,  gonllenient  et  rouf;eur  au  niveau 

otum  ;  ^'onflement  sur  le  trajet  du  cordon  spermalique  pau- 

^bamm  (6  jours  après  l'accidenli.  — Testicule  droit  normal. Dans 
Initié  çauche  du  scrotum  exisie  une  tuméfaction  dure,  non  lluc- 
ïle,  sensible  à  la  pression,  adttérente  à  la  peau.  —  bitujmistic  : 
b(in  (lu  cordon. 
'Taiyon.  —  1^  surface  extérieure  de  la  vaginale  présente  une  ec- 

ft;mn<#  dr  la  dimension  d'un  pois.  La  cavité  renferme  un  exsudât 
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i\\tf  pliui  haut  qu'on  no  l'a  fixé.  lHlériiMii-enientla  plus  grande  par- 
Sr  du  (itslù'ule  K'iHiuiiiip. 

(iBs.  li.  —  Brvant.  (Uni.  chir.  Tranx.,  1893,  l.  7'),  p,  247.)  — 
futi-un  de  1.1  ans.  purtftir  d'An  (eslicule  ectopiô.  On  pense  d'abord  à 
''un  ••IrtnRionicnl  herniaire. 

Oftrration.  —  On  trouve  le  It'sliculc  en  ectopie  inguinale  e(  pr«î- 
«•ntwilime  roloralion  violncéi!.  Le  cordon  e.sl  tordu  sur  son  axe.  La 
ilfhii-siiii)  «iopi'rc.  racilntMcnt.  Le  testicule  l'ianl  encore  chaud,  on  lo 
Uiwcn  place  :  mais  il  ne  tarde  pas  à  s'atrophier. 

Liiiloiir  rileun  autre  cas  rapporté  par  .Math.  Il  s'aKÏssail  d'uncn- 
(uil)mrteur  d'un  testicule  en  ectopie  inguinale  ((auche. 

Un.  i;i.  —  H.  Pack  iLanret,  |8!t2,  l.  Il,  p.  C.'iT.)  —  Jeune  homme 
4«  ITans.  i)ans  la  nuit  du  l"  Juin  I8'.l'2, apparition  de  violentes  dnu- 
Iwjr»  lesliculaires  droile»;  et  <le  vomissements.  La  région  se  tumélio 
fn'uitc.  4 loiislipntinn.  niiuiiiostir  :  hernie  (■Iriink'lée. 

fiprralion  i"ijuiii),  —  Le  tesli<'ule  est  noir  et  sphacélé  ;  l'épidi- 
dymt' tuinélié  est  d'ini  brun  chocolat  :  le  cordon  pi'ésenle  une  rota- 
!  "1!  (Il- deux  tours  de  droite  à  };auche  qui  sicj;»'  au  niveau  dt-  l'ori- 
ii'  iML'uinal  exit'rne  ri  ipie  Ion  réduit  f.Tciletnent.  Castration. — 
('lUïriwn. 

•Im.  [6.  —  Si'TToN.  tMfd.  rhir.  Ti-ans.,  |.X9L'.|  —  Le  sujet  était  un 

w  chien  qui  mourut  on  ne  sait  roiuiueul  et  dont  le>  organes  k«- 
lililil   furent  euleïés  pour    li-xauieii    microscopique.    Le  testicule 

iii  rcleiiu  dans  l'ahdoiuen,  très  auKUieiiti- de  sulume  pai-  suite  d'im 
UiMplaHine  qui  s'y  était  déx-lopi»'.  Le  li-stii-uh-  avait  exécuté  deux 
moiiM-iiieuls  i-t  demi  de  t4>rsion  autour  sou  «rand  u.xe.  Il  eu  était 
ri-iili.-  un  ctrauL-lcuifuI  tréïmaripie  du  ciirdoiii|ui  auiil  iiiin'né  une 

'ii.rvtioii  de  la  tumeur  fl  de  l'cjiididyme.  (U-s  parties  resseinhiaient 
i"ul  i  fail  à  un  kyste  uvarieu  (|ui  aurait  subi  un  mouveim'iil  <li-  tor- 
sion. 

Iltt.  17.  —  W.  G.  Nash  {firitinh  meii.  Journ.,  |«fl:i,  1.  1,  p.  742.) 
—  Carrnn  de  1^  ans.  Aprt^s  un  travail  pénihic  apparition  ilans  le 
IHiiiilc  droit  de  douleurs  ii'radiées  au  cordiiii.  vomissements,  (lon- 
'■'■nii m  du  tfsticuU'  <'t  lie  l'épidiiljuif.  .\u-dcssiis  de  l'epididynio 
"Wf  ilnn*  lo   conlon  lui-même   une  tunn'l'action   de  petit  volume. 

'•i(>iilidyme  seti-ouve  en  avant  du  testieuln.  itri  pense  ii  une  tor- 
»«n  ilii  Cordon.  Lue  heure  après  le  début  des  troubles,  ou  essai(?  de 
•"iItIs  détorsinn.  En  tournant  lo  leslicide  à  gauche,  on  augmente 
1»  lioaleurs  et  l'urtrane  ne  se  maintient  pa-s  dans  cotte  position.  On 
'•t4nime  aloi-s  h  droite  juMju'à  ce  que  lépididyiue  soit  jilacé  en  ar- 
"*'■"  lii*  lui  ;  il  re.sle  dans  celte  situation  et  les  douleuis  disparais- 
»ol.  Ouelques  minutes  apivs,  tout  goulloment  a  disparu.  —  Ciué- 
ri»wi. 

•ths.  IN,  _-  A.  K.  lUiiKKR  \Laurct,  LS'.M,  t.  l,  p.  79?.)  —  Jeune 
Immm»  He  15  ans, porteur  d'un  testicule  droit  tout  petit  et  qui  n'était 
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Minait',  (tn  ne  seul  en  atifiiii  [nniû  le  leslictile. —  f)ia<jnoslii-  :  Kpt- 
jJ(H'é|p  dans  un  sar  NUfjiiui-fièiiloiiéul. 

OpiTiiliun  (:j  jutil's  ajués  le  ili'tiiil  îles  iiic'uti'tits).  —  Lu  sai'  ne  nin- 
ciit  iMLi  lie  liquide  ;  il  i-enfenin'  un  lesticule  augmenlé  de  volume. 

(cordon  lrè>  gri><  est  lurdu  ijualie  fois  .sur  liii-inèinr'  (le  li^stirule 
iduiirfail  deu.v  ivvoliiliuiis  l'imiplèli-ssui'  lui-riièiiiej . 

La  lorsiuii  porle  sufluuL  sur  Iti  portion  in  Ira  vaginale  du  fordon. 
Il» détord  le  lesliinile  el  on  suluie   I  inci.siun  l'aile  à  la  vaginale. 

Suites  siinple.s.  (luérison  par  première  inlonlioii.  — i>  mois  1/;? 
ii|iri"î  l'u|»*riition.()n  ronstak»  ijiie  le  le.slirule  pauelie  est  notablement 
ili'iililiit'  ;  il  est  bien  inoiiïs  voliuiiineiiv  <]ue  le  droit. 

It«s.  ;?.  —  Lm  V,yHi.  {Uulletin  d<-  la  Soc.  Iwlt/e  eU-  rhir..  l.S'Jl.  l.  -J. 

^l'iî.l—  liareon  de  tl3  ans.    Apparition  briisi|ue  de  ilouletirs  vives 

iUtii.|a  ivgion  in):uinale  gauche.  Les  douleui's  augmentent   pi'ogres- 

mpnieiit  d'aeuite.    Pas  de  lièvre.  Le  troisième  jour,  le  méderin    dé- 

foiiviviiu-devant   du  leslic.ule  gaurhe  el  aceolée   à  eel  organe   une 

tuiiii'iir  rénitente,  1res   sensible  à   la  pre.ssion .  Celte   tumeur  aiig- 

«M'iilc  rapidement    de  volume  ;  le  (|imlriè(Ue  jour,  la  partie  gaui-lie 

lin  M'i-otuni  est  grosse  i-omme  le  poing  :  lu  peau  est  rouge  et  tedériia- 

lliT  _  Hiagnustic  :  (>i)llei-tion  purulente  située  au-dessus  du  lesti- 

hllr. 

Ofiinuion.  —  (5  joui-s  apivs  le  début  des  an-idents).   —   La  cavilé 

einale   est  saine.  Klle   renfernie  une  tumeur  lolnilée,  tliirluanle, 

fini  hlf u  très  l'onré.  Le  lobe  inférieur  du  relie  tiitiieiti'  est  liirmi' par 

ïlri)i(-ule  dont  la  surlaee  est  parsemée  de  liirhes  noiriUres.  Le  lobe 

[Kwiir  est  ronslilui-  par  l'épididynie   el   la    partie  ailjarente  du 

Wi  distendus  par  de  grosses  rolleelions  sanguines.  I,e  testicule, 

|Hdid\ine  el  la  partie  inférieure  du  eord(H)  se  trouvent  absoluiuenl 

kivi.  sans  aucun  lien  dallacbe,  dans  la  vaginale.  A  1  renl.  12  aii- 

65todi'  son  origine,  le  cordon  a  subi  ileu.\  totii's  l'ompiets  de  tor- 

ln>:  il  est  il  ce  niveau  aniiiu'i.  aplati  et  blanc  romme  un  tendon.  La 

■•lili"  du  teslicule  semblant  absulumenl  lompiomise,  on  pratique 

laMriilion. 

L(tm-riM)nsans  inridunls. 

|"«s.-.'l  — LfcXEH,  lArch.f.hlin.  C/ii>-.,IS9i,  I.  'i8.  p.  JOl .l-llonimo 
''i'Jans.  présentant  depuis  plusieurs  années  dans  le  teslirule  gaii  - 
P'ilf^  allui|ues  douloureuses  aecoiiipagnées  de  gonlleiiienl  de  loi'- 
^''''-yuifize  jouis  a|  rès  le  début  de  la  ib-rnière  altai|Ui'.  les  biiui'ses 
Riiftii'»  uni  le  volume  dune  tète  d  enfant,  sonl  lenduesel  lliirtiian- 
il»  |ieau  est  ronge.  iiMièmatiée  el  adhérente. 
"(KTalion.  —  La  vaginale  renferme  ilu  sang  liiiuide  ;  le  leslicule 
»noiv;le   coi-don  tordu  de  gaiirliv  à  droite.  C.islraUou.  —  (niéii- 

^^inru  df  la  jiUre .  —  Hémorragie  inturstillelle  assez  abondante. 

"«■îi  —  C.  LiUËNSTKiN  [SammUoii/  hlini.  Viirtr.,  IH'.IS,  n-O;'.) 
-  Iliiiame  de -,'.">  ans,  ayant  éprouvé  une  violente  douleur  ilans  la 
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iTguiii  hyiio-taslriquc (Jioilc  ju-mlant  i|u'il  était  en  train  de  Irauspoi 
1er  lin  bois.  Le  malade  est  iin'apahit'  de  faire  aucun  mouvement,  1 
Irnuve  au-dessus  di-  l'arcade riurale, et  parallMementà  elle.unegi 
seur  du  vtduinc  d  umi-uf  depoule,  tendue  et  élastique,  douloiirn 
spruilanénienl  et  à  la  (tressiori,  faisant  entendre  h  la  porcussinn 
son  ly(n()anii|ue.  Le  reste  ilu  ventre  n'est  ni  ballonné  ni  duulourfi 
Le  testicule  gauche  est  à  sa  place,  le  testicule  droit  est  absent.  Tt 
jH^rature  38"  ;  lanjiue  sale.  Le  malade  urine  facilement  et  peut  «lilf- 
nir  des  gaz   Vomissemenis.  —  Diiignostic  :  Torsion  iln  conlon  5|k 
matique,  avec  possibilité  de  crmfiision  a\ec  une  liernie  épiploiqiif 
un  iibcés  a|i[iendiculaire. 

On  soumet  le  nialade  au  régime  liquide,  à  l'o]num,  et  on  fail  « 
applications  déglace  sur  le  ventre.  Malgré  ce  Irailenienl,  les  voril 
seinents  pei'sislent,  la  tumeur  augmente  de  volume,  les  douleurs 
intenses,  Télal  uénéral  médiocre,  l'insonmie  absolue. 

O/x-ntJio/i  (i  jours  après  le  début  des  accidents).  —  Une  ioetsii 
faite  au  niveau  de  la  tumeur  conduit  dans  une  cavité  renrerniinl 
peu  de  liquide  séro-sanguinoleiil  et  le  testicule  qui  présente  une  < 
loi'atir)!!  bleu  foncé.  I>e  coidon  spermatiqueest  tonlude  I80°dedni 
à  gauche.  ( (n  le  détoi-d  facilement  en  portant  iépidid) me  en  •vit 
puis  en  bas.  r.etle  détorsioti  n'ayant  amené  aucun  cliangement  il 
la  cobimlion  du  testicule,  on  jugeprudentd  enlever  celui-ci.  — 
rison. 

Examen  )/••  la  piécf.  —  Il  e.\isle  au  niveau  de  l'insertion  du  cordi 
une  petite  déformation  qui  semble  être  le  veslige  d'une  tursioD 
rieui'e  passée  inaperçue.  Le  testicule  est  gorgé  de  sang  ;  son  ptrt 
chyme  induré.  Au  microscope  on  trouve  uue  ioiiltratiun  totale 
la  glande  par  du  sang  e.xlrava&édans  les  tubes  el  le  tissu  interstiti 

l»ns.  25.  J.  Van  ukr  Poki.  {Med.  llerord,  18%,  t.  47,  p.  "40t) 
Homme  de  'iri  ans.  Le  feslicule  droit  est  descendu  tardivement  ih 
les  bourses  et  est  l'esté  à  la  partie  supérieure  de  i"elles-ci.  Oept 
.3  ans,  à  des  intervalles  irréguliers, attaques  de  vives  douleurs  app«/1 
.sant  brusquement  dans  li-  testicule  ilmit,  avec  irradiation  le  \<i 
du  cordon.  Le  malade  ohli'iiail  la  séilation  des  douleurs  en  Itisi 
subir  au  leslicule  ceilains  mouvements  qui  avaient  pour  rt-sullal  rf 
mener  su  détorsion.  Lu  cotation  du  testicule  à  cliaque  atlu(|ue  cH 
de  deu.v  tour*  c<iniidcl>. 

L'evamen  du  testicule  eu  dehors  des  attai|Ues  montre  i|u  un  p« 
faire  subir  ii  cet  oi-gane  trois  demi-tours  dans  chaque  sens  saiisdélj 
mtuer  la  moindre  douleur  ;  mais,  si  on  le  maintient  dans  celte  «itu 
lion  pendant  une  minute  ou  davantage,  les  veines  du  cordon  gol 
(lent.  Lue  rotation  plus  accentuée  détermine  des  douleurs. 

tjuaiid  on  ce«e  demainlenir  b'  testicule, celui-ci  ivvienl  ait 
lion  normale.  <  >n  peut  de  mcme  faire  subir  au  testicule  gai 
une  rotation  d'un  tour  complet 

Ohs.  'Jlî. —  IIei.i-khich,  in  Enokmi.kn  {Di-uLi.  7witt.  f.  Ch<r.,  t8S6i 
3,  p.  177. 1  —  Homme  de  49  ans,  dont  le  testicule  droit  avait  de  tel 
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upk  U'udauce  &  l'cnuinter,  inuis  ni!  déterminait  aucun  Lrituble. 

I '.'I  mai  189.'!,  a{i|>arili(>n  de  iluuleui-.silaiis  It;  dos,  avec  ii'iiidiatiun.s 

nsl»  liuiu-lif.  I^  'J'?  mai,  à  la  suit»'  d'un  cirorl   |ii>ui'  souIcvim'  un 

Ùl.  le'ï  douleurs  s'étendent  à  l'ulxionitTi.  A  |iai'Lii'  du  JJ  ruai,  sup- 

K'Siion  des  j;az  et  des  selles.  Iai  2i,  les  dmileuis  au;,;ineiiU'nt,  sur- 

Ul  dans  la  i-éjiion  in);uiuale.  On  constate  à  ce  imiment  dans  la  ré- 

lîioii  iriffuino-scitilale  di-oifc   l'existence  d'une  Imuéfai-linn  voliuni- 

nous*.  ïélen<iAnt  du  fond  du  sci'otiun  à  l'épitU'  iliaiiue  uiilrro-supé- 

riruif.  |iiriforcne.  à  surface  lisse.  coni|ii>séi' il'une  junliou  suprrieure 

lit  i-iinsi>lauce  duivet  d'une  iHirlion  inféi'ieuie.plu.s  nmtle,  de  suluuie 

%«l  i  l«  précédente.  Pouls   bon,  ■'«'spiralion  calme.  —   Diaijnostie  : 

Vi'io  li.'silaliun,  Helferii-li  coui-lul  à  une  torsion  ilu  leslicule. 

■     atiun.  —  L'incision  de  la  portion  inférieure  di;  la  tuiuéfaclion 

l^^ue  à  un  liquide  puruleni   lé'-'i''rf[iient   teinté   de  sau^,'.  La 

»upérieure.^'rosse  cotiiuie  un  leuf  th:  ))oiile,  de  couleur  livide, 

^li!  k  une  anse  inteslin'ale  ililalée    pur  insuflluliou  :  elle  est 

lee  par  le  leslicule  au»;nii-nlé  de  volume    Li-  cordon  s|iern)a- 

-Mis  connue  le  pouce, est  lordu  de  i'Tli"  autour  de  son  axe  lou- 

il.  Li'   leslicule  a  subi,  en  nuire,  une   légère  torsion   autour 

<itM»  nKc  Ir'ansversal.  La  di'lorsion  nblcinie,  le  testicule  (ronserve 

wit  li'ndance  k  reprendre  sa  situation  (i.illioloyique.  Ilrr  cmislate  i|ub 

nie  et  le  curdoiisorrt  absolurrii'ol  lilir'es,sans  aucune  attache 

■    I  lavilé  vaginale.  Casli'atioti    (luérisoii 

f  '  '  "(H    df  la  pir-iv.  —  Infao'liis   liétiioi  iai;iijui;s.  l'roliféiulion  de 
:»lliili-i  iMi  voie  de  karyokinèse  ;  inliltralion  des  tissus  environnants 
rJcs  cellules  plus  petites.  .Vu  cerrlie  de  la  lunleur,  sar-corne  type 
;  cellules  i-ondes  développées  autour  d'un  a.\e  vasculair-e.  Donc 
ic»r  et  sarcome. 
[Unialade  mourut  en  noveriibi-e  l.S9.id{)  cuucer- d'estomac  et  d'in- 
lin. 


'•m.  i".  —  W.  K.  Sanobrs  iMed.  Uirror,  .Sainl-Louis,  Iffiiti,  l.  3, 
■  lUi.  —  Homme  de  JS  ans.  .\ppar-ilioii  .subite  di-    douleurs  et  de 

illfirienl  dans  la  répion  inguinale  dr-oile  ;  vomissements  ;  lemp. 
Jl'K.  :  pouls  104.  La  réffion  est  occupée  par  une  tmirélactioii  allorr- 

, 'étendant  dans  la  partie  su(iérieiire  du  scrolurii  ;  [ta^  d  impirl- 
lon  i  la  luiix. 
ItlprftiitoM  (3  jour's  après  le  début  des   accidents).  —  Le   sac   est 

pli  lie  caillots  ;  le  testicule  est  noir.  r.aslratiun.  —  liuérison. 

|4)M.  îx.  —A.  ScHEEN  tLam-et,  bSUC,  t.  I,  p.  (l'.tO).  —  .leune  homme 
Milans.  ?4  hetir-cs  après  un  saut  par-dessus  une  liaie,  u|iparil.ion 
liDi!  (ivp  douleur  et  d'un  nonflemenl  au  niveau  ilu  testicule.  Tem- 
ilirii!  normale.  —  Diagnostic  :  Orcbite  hémorrtifîinue. 
lOp^od'o.i  (3  jours  après  le  début  des  douleur'sj.  —  Un  trouve  un 
'jfuif  de  forme  ^'obuleu-se.  dir  volume  d'une  petite  or'uuffe,  de 
Rortiiuu  rouge  foncé.  Un  ne  r'econrrail  pas({u'il  existe  une  tursiuu 
I curdon 
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•p«iv(ique.<.  (>.'pendanl  les  suturas  cj 

Isse  produit. 
iiM  I  et  Ui  iiièce.  —  Le  cordon  s|)t-rtiiati({i 
ednva$ation  sanKuine  dans  l'épididyine  ' 

,  ÎS>.  —  M.  K.  Tayi.or  {Brilish  }7U!d.  Journ. 

j»t  nouveau -né,  doiil  le  leslicule  droit  esl 

tHiHrat  que  le  gauche.  Le  curdon  semble  sain 


*^ni<itMi  (Cjotirs  apivs  la  naissance).  —  Le  lesl 
«>«inlon  <»$t  tordu  au-dessus  de   la  vaginale.  Ci  " 
TMIC    ra;>tration.  — Oiiérison. 

StMinrii  •'••  la  /(iViv.  —  Le  leslicule  el  l'épidid] 


e  lesi 
(-«^ 

idJ 


•  •»».  30.    -  RvRozii.  \RuU.  Soc.  anal..  Paris,  !«'.) 
lliiiuMii' de  :iTans.  Pas  d'erlopio  Icsticulaire  ni  de  I 
^n^'^llt•llt,  sans  rnusc  l'nniuie,  !i[>[tftruil  une  doiileu 
iiinaUMlriiile.  arci)iiip«i;nci>  de  iinusr-t'Sjil 
>  H     !  jours  apirs  le  dclmldes  acridvnlâljl 

IMtiiio  iliMilt'  du  srrolum  une  liimt'r.irtion  (|uiresse 
tluit»  (uir  une  lit'inulocélo,  l)iiMi  plus  i\u'i\  ont-  hen 
Itilt^V  ou  huul.  le  lon^' du   coidon.  jus(|u'à  l'orilici 

'" '    ■•  nno  induration  il ilTuse,  assez  douloureu 

I  no*  d'i'lrangleincnl.  Etat   ^'éiiérat  satisfoj 

-te en  suspens. 

■".  —  Le  cordon  spermalique  a  subi  u 

iiK-nl*  lasculaires  sont  inortillés  à  ce 

IV    pirM|ue  conipli'le  :  seules  quelques   t> 

inuiirnl  réunies  les  portions  supérieure  et  in 

I  '■It'sliciile  est  un  peu  aUï,'menlé  de  volume  ;8i 

'  iclii's  eciliynioliiiues.  La  vaginale  renf(  ~ 

iiolciil.  (^^iistralion. 

.'<•  fil  fiici-î-.  —  l^  substance  tesliculaire, 

i<i|e,  offre  une  teinlv  noirâtre  très  foncée. 
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Otta.lil. —  M.Mac.monk  et  J.  VANVEKrs.  \Hull>h 


I 


il 


l-*'iH   (,  73.  p   %1.\  -  llarçon  de  l.jans.  Eclopie  les 

■  Mi.ii»    une  tuméfaction  tivs  douloui-euse  ap 

a  du  «'«nal  inguinal  gauche.  Ces  doule 

.111  .  i  lu'uivx  et  s'ac<"oin|>ai.'nérenl  de  vomissen 

lion  ne  reparut  i>«s,  —  Il  y  a  deu.\  ou  trois joi 

-Il  iiilr  redoMUl  peiveplible  cl  s'ai°i'oinpa;;na  de  d( 

iiii'Muiii'iii»   Le  M'uli'»' >e    ballonna.  l'iiN  de  constip 

•  I  ion  ink'iunule  gauche,  au  milieu  du  cani 

I  'iMip  dun  «l'uf  de  pitreon.  mate  ù  la  peri 


loti,    iinin<d>ile.    L'uivli'e  est   saii 
(in  tosliculu  en  oclopie.   avec    toi 
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qui  fui  pris  brusquement  dune  luinéruUon  mllammaK 
la  région  inguinale  droite .  L«-  h'slii-iilf  ilrdl  ue  av  trouv 
le  scrotum. 

Opération.  —  incision  de  In  ttunii  ttMliM'i<Miii>  ilii  i-atitU  I 
dans  celui-ci  on  trouve  le  h'sljfuli-  liirnél!<f  l'tiitlillréili*  M 
aux  tissus  voisins  pardesailliciviin-^  nk-Mitt'-i.  Alilulimi  ili 
et  du  cordon . 

Exnmf»  fie  la  picrc.  — Li'  conlon  est  t<jfdu  surdon  axe,  1 
est  infiltré  de  sang.  ^ 

Obs.  ;13.  —  DujoN  et  CatijuT  «Jf  Mouliiisl  {Arch,  firot 
1900,  t.  9.  p.  65:<i.  —  Enfaul  a<-  M  ans.  Xtima  aiitiimlenl 
Pas  d'ectopie  testiculaire.  —  Lf  '  novembiT  t8OT,  coUf* 
de  plusieurs  kilomètres  faite  rapidement.  Le  i  novembre 
voiture,  de  li  kilomètres.  Le  #«)ir  du  mi'me  jour,  houv( 
en  voilure,  de  même  longtirur  ;  ^tendant  cette  coui"se,  !> 
sent  pour  la  première  fois  it<->  c-«.ltqu««s  dans  le  has-ventr 
lateque  la  bourse  gauchers!  aui'mt-ntw  di-  volume.  l'en 
jours  suivants  les  douleurs  nr  ivj.arais.senl  pa.<i,  mais  la  bo 
grosse.  Au  bout  de  ce  temp>,  .Ir  [iftilci  dituleurs  se  pmdu 
les  soirs  dans  le  bas-ventn-.  iutlou)  h  gauche.  Le  ?  ilée*! 
coliques  deviennent  plusforJrs,  !r  \ciitiy  s*  ballunne.  On 
•I  absence  d"émisàon  de  gh/  (it-j-iu- k  jnut-?.  Même  t'iat  h 
décembre.  Le  ô  décembre,  .Imiti-ui-s  muindivs,  ventre  bai 
scrotum  du  c«Mê  gauche  et  In  \>tivi  aii(t'-ri«urt<  du  ranal  in| 
m^me  cAlé  son!  fortemeiii  ili«lctntii<>  par  unf<  mas-se  py 
grosse  estrémilé  inférieure  .li:  \nliimcdune  aubergine,  tîe 
est  très  douKnuvUî>e  à  rex)>tiw«titia.  plus  douloureuse  qi» 
babituelleiuenl  unt-  hernie  >  li^n^te«,  EUf  esl  mate  et  ne 
d'im)>ul>ii4i  }tar  la  Itnix.  Pa>  de  MKUsaeoienls.  —  DiaçtM 
nie  inguinale  élrangUV. 

tlfwTv»f»o«  u>  «k»<vmbre  an  sairi.  —  <hi  Inmbe  sur  une  mC 
|W>e  ep  fixnne  de  poitv.  dan^  U.jarlle  no  Of  (listinuue  pas  4i 
Biairv.  A  la  partie  luft-nouîr  il  rvislr  ii»e  |M^ir1ioD  distendt 
<-ie,  flu\-tuante.  qui  »>>4  iD»^.-or  U  m  *«»rt  un  verre  à  Irqw 
bqwi^  jauni  oiinn.  puis  af-r-^i^îl  tinr  ni*s<<  noire  qui  e,*t 
|h«ur  t^nf  U-  tf*.tKult-  t'»^l  i  .  -  pKaKolf  à  son  bord  sup 
iwtit  pcdioulc  «uUMir  dimi  .  ,  .r4  tordit.  Un  te  ■délord  èl 
tate  qu  il  a  fait  dt'uv  '.vMtr>  tm  wmKh»al  4uts  le  sen^  dM 
d\u»e  a>tM)tre  t^u  W  ivplki-r  <tett»  la  ««goulp  qui  est  ^ 
oalçut.  La  |»vu-.>>\tt  s«j»rr>ir'Ufv  ée  la  iMaMor  «I  rernonue  I 
tîttMv  par  V  >-\w\ixMi  ^■,i«ii.j.:<«v  5<itttrg  Ae  ••  peau  au  crin 

l^\  j\>«iv  *|«Y>    yvu    -Yn^»r^iie  a  la    partJ«  moyeune  et  ■ 
.iu  >>t\«lu«i  law  j-t^:  '.r   i\*s!-»  èa.-toaalp  ^w  est  incisé*.  0  t 
}>',t>  t\<>«);\v*itv  X-:  .'.  vt'.iS'.  ;  ..•>»    tWiir  fetnie  ^î  met  v 
f«mixrr  IV«wUw;  ^v  '.f-:«-^  V  îi~4k-wW  4iaaÎBae  de  moit 
ralM*  oiitf'mc^MK'ia»;    «   ,  W-mir^alw*  d>MW  yariie 
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ri'-léo.  Kn  wptembi-o  19(10,  1<>  leKlii'iile  est  ivdiiil  ù  iiii   iiutignun 
^piliiT,  |»fU  dniiloiii-eux  du  volume  d'une  [>c(ilr-  uiimndv. 

in»».  34.—  M.  Bakdkluv.  {iJiicz.  il.  Osp..  Milatir».  IWI),  t,:i,|i.  S."),) 
HBiininie  de  il  ans.  Il  y  u  '1  tiiui»,  an  c'<iui'!>  d'iitit'  jironii'iiiidf  n 
rhfval,  U'  srrotuiii  fi'U|i|ia  viulciiiiiiciit  la  sclh?.  lJi'|)iiis  l'i'lli-  i'')ii)i|ut'. 
iliiuk-ui'b  a|i|)ui'ai!$$fiil  iltiiis  le  lcs|irt]ti>  Jinit  h  la  siiili'  ilc>  lu 
he,  d'un  «fforl  ou  du  ii»ïl.  Il  j  ail  juui's,  nouveau  trauniiilisme 
\cau  des  bourses.  Queliiues  jours  aptes,  le  malaiit'  lesseiil  li;.s 
ne*  liDulde»  que  la  première  IdIs  el  dnil  s'uliler.  Les  appiicn- 
s  de  v'Iaee  et  de  teinture  d'iode  ne  donnent  aucune  sedation.  Le 
Hum  est  tu mt^fu-,  rouge,  tordu,  le  i-ordon  est  douloui-eux.  —  Dia- 
Ilématume. 
iMJiO"  1 1"  Joui-»  api'ès  le  dt^hul  des  ai-cidcnt*l.  —  La  vaginale 
Vrinp  des  caillots.  II  c\\»U'  une  torsion  ou  rotation  de  trois  lotus 
plrtsau  nixeaude  la  tète  de  l'épididyine.  ("a.sli'alioii . 
ame-ii  ,1,-tapiicr.  —  Le  testicule  est  gangroni^. 

.35.  —  Nanu  I13'  Cung.  int,-,-n.   tir  m-'il..  Paris.    l'J(H>,    Sert. 

r.  cën.,  p    401'.  —  l'n  parcon   de  l'.t  ans.   pesamment  <-liat'j;é, 

Mdant  daii«  une  cave,  »enlil  brustiuemeiil  une  tlouleiir  dsns  le 

We  gauche.  Bienti'^t  la  in)U(.'eur  et   le  ;.'onllenionl  du  scioliim  le 

»n<  à  saliler.  .\yant  cii  la  même  chose  deu.v  fois  l'année  piv- 

•et  toujours  h  la  suite  d'un  étroit,  il  eut   recours  à  l'applica- 

df comptasses   froides,  moyen  qui  lui  avait  ttiussi  auparavant: 

^Crtle  f<»is.  le  mal  empira  et  il  vint  k  l'hApital.  Lesphémonèiies 

s*"  présentaient  de  telle   manière  i|u'il    était  impos-sihle  de 

diagnostic  précis. 
niinn.  —  Vussiti'H  la  vaRinale  ouverte,  on  constat*  quelele-- 
friif  volumineux,  routje  foncé,  pre-sipie  noir,  et  le  coraon  tordu 
l|Hr<de  répiilidynie.  —  Castration.  —  l'iiiérison. 

1  de  (il  iitfiv.  —  Dans  le  tissu  interslitiel  du  testicule  e.^i.sle 
nidat  ahondant  qui  a  eu  pour  cot)séi|tieiice  lu  nécrose  du  tout 
wl  glandulaire. 

.,. —    Léontb,    in  (tARi>i.:sc(>.  [liuU.ct  Mém.  Soi-,  di-  chir.  de 

__i«.  19(10,  p.  8K.I  —  Vieillard  de  7(1  uns  ipii,   depuis  l'à^ede  Ij 

h|>arlail   nu  baiida^'e  parce  tpi'il  croyait  avoir  une  hernie  ^'auclie 

~i  lie  temps  en  liMiips  avait   des   accidents   identiques  à   ceu.v  de 

«iiifliUlion.  Au  l.>  jour  d'un  de  ces  accidents  que  Ton  atlrilmu 

•beriiie  élraji^lée, on  tqiéreet  on  trouve  une  torsion  du  lordon 

"',  de  Kttuclieù  droite,  (.jistraliou. 

I  de  ta  pièce.  —  E.xtravasatiou  .sanguine  intense,    niais  pas 
viir . 

t)?.— iUKbKsco  {Bull.  etMém.  Soi:  df  chir,  lie  liucarcst,  1900, 

1-  Hniiiine  de  .■»()  ans,prè>eiiluul  depuis  4  jours  des  pliénoinè- 

*iv  hemie  etratiglee  à  droite,  ù  la  suite  dune  chute.    .\i  selles,  ni 
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StKDtRS  |W'.-E.).  —  strangulation  of  Ihe  spernialic  cor<l  and  ils 
tdnrxB  hy  axial  rolnlion  willi  repori  of  a  caso,  Mi'd.  Virror,  Sainl- 
Uii*.  IS%,  I.  7,  p.  1I4-1IS. 
ScABtxzio.  —  Pêriorctiile  avec  phlegmon  el  apoplexie  du  leslicule 
|iar  Inrsion  du  cordon,  Aniiiili  îiiiirrrsnli  di  iiifitifiiiti.  Milano, 
ISiil,  I.  :0  p.  6!t5. 
[ScMicEi»  lA.j.  —  A  case  of  rotation  of  llie  testis,   Lninrl,  IH%,  t.  I, 

_  p.  m. 

ISci'Dom  iCh.-L.).  —  Strangulation  ivf  the  testis  by  torsion  of  lln' 
rord  ;  a  rcvlew    of  ail  recorded  cases,  toBelher  wilh  the  report  of 
"OtfriTpni  case,  Aiik.  h,'  xiinj.,  1901,  t.  -M,  p.  •J34-248. 
SriULCAu  iP.l.  —  Arl.  Anomalies  de   migration   du  testicule  du 
Trnilrdrrhir.  de  Lr  DnilK  ri  IklOci,  Paris,  1001.  t.  tO,  p.  40-.')l. 

'S«hii.wr  iP.).  —  Discus.  sur  le  rappori  de.  Cli.  Monod   sur  l'orchile 
pari'irort,  Htill.  itMem.  («c  la  Suc.  df  chir..  m-J,  t.  2«,  p.  1124. 

ratR»,  —  Guiilr  pour  la  cnstraiiou  't  te  hUlôuriiaiii'.  Paris,  1882. 

]&)rLir,oc\  iCh.l.  —  Toi'sion  du  cordon    spermatique  sans  oclopie 
iMlinilaire.    Hap.   par  K.   I.EGui:r,  Bull,  et  Mi-m.  Soi\  de  chir., 
Nns,  1!)()4,  t.  30,  p.  'iH.  Discus.  :  Skbilkau,  Kélizet. 
♦iKciBi|J.-H.|.  — lléponse  à  la  coininnnication  de  [tryant,   :</«/. 
rtt'r.  IVrt//,«  .  1892. 

LficTTON.  — Cas«  uf  torsion  of  the  s|)ermatic  cord    in  a  dog.  .Wc(/. 

p»»i.oii  iM.-l{.|.  —  .\  case  of  testicule  .sli-an^ulaled  at  birth,  cas- 
tralifin.  lecoxery,  Itiit.  iiiid.  Jiuirii..  W.\l .  1.1,  p.  4"iS. 

FcrritR  (Tli.i.  —  (lanuréne,  pai- loi'sion  du  cordon  d'un  testicule  en 
»flO(iie  in^'uinale.  Discus.  :  Sbbii.eau,  Bull,  ri  Mèiii.  Sor.  de  rhir., 

,iat).i,t.  .\.\i\,  p.  :,:,{. 

•V^ivuTS  |J.i.  —  Voy.  Macaig.mk. 

^loLKVANN  (Ft  I.  —  Ein  Kall  von  aculen  liariiorra^'ischen  Intarcl.  unil 
'[wntaiiirancraen  des  llodens,  Uniiii.  liliii.  Worlt..  !S7T,  p.  7(j9. 
«ttsisf.BK  (M.i,  —   Infarctus    héiilorraf,'ique  du   testicule.   .Soc.   dr 
M.dr  U<i„it)«in-ij,  27  janv.  IWt'J;  in  Triliinir  ined-,  18'J'J,p.  UVi. 
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VOLUMINEUSE   TUMEUR    DU  SCHOTUM 
(LYMPHAXGIOMB   KYSTIQUE) 

Par  M.  là  O'  GADSISR 

Professeur  agrégé, 
Chirnrgitrti  de  l'Hôpilal  6ftiDl-B«uv»ur  è.  Lille. 


Le  19  septembre  19*13  entrait:  à  l'hôpital  Saiot-Sauvei 
Lille,  dans  le  service  de  clinique  chirurgiciile  int'anttli 
enfant  de  3  ans  présentant  dans  la  région  des  boursei 
gauche,  une  tumeur  de^la  grosseur  du  poing.  Cet  enfiinl, 
à  Alger,  de  parents  bien  portants,  sans  aucune  tare  pati 
logique,  présentait  déjà  à  la  naissance  une  bourse  plus  i 
lumineuse  que  l'autre  et  la  sage  femme  le  fît  remarque! 
sa  famille,  mais  il  ne  fut  pas,  à  ce  moment,  examîoé  pan 
médecin.  A  l'âge  de  i  mois,  la  mère  constata  que  la  bour 
gauche  était  plus  volumineuse  qu'auparavant.  Un  méiêt 
fut  appelé,  qui  trouva  on  effet  qu'il  existait  au-dessous  i 
testicule,  sans  rapport  probable  avec  lui,  une  tumoiir  ( 
volume  d'une  prune,  n'adhèrent  pas  à  la  peau  qui  se  pli 
sait  facilement,  indolore,  ne  communiquant  pas  avec  la( 
vite  péritonéale,  et  transparonte,  parait-il.  Il  porta  le  dt 
gnostic  d'hydrocèle  fit  une  ponction  qui  ramena  un  liqui 
clair,  sur  lequel  on  ne  possède  aucun  renseignement  posil 

En  avril  19ul  la  tumeur,  qui  augmente  toujours,  pré 
la  grosseur  d'une  mandarine  :  elle  est  toujours  indoli 
mais  adhère  très  lt;g(''rement  à  la  peau,  au  niveau  de  S 
pôle  inférieur.  En  ce  niveau,  existe  une  tache  angiomatftn 
Un  médecin  porte  encore  à  ce  moment  le  diagnosti 
drocèle.  En  avril  1903,  la  tumeur  augmentant  touyo 
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ilocteur  CurtiUet,  professeur  agrégé,  à  l'Ecole  de  médecine 
d  Aljrer,  voit  le  petit   malade   et    porte   le   diasfiiostic  de 
liimi'ur  mixtr  iivec  éléments  sarcomiitcux  probables,  le  tes- 
lii'uifelunt  probablement  sain  et  indépendant  de  la  tumeur. 
Il  conseille  Inblation.  A  ce  moment,  l'enfant  présentait 
ilcpuis  quelques  mois    des   phctioniriies  intéressants,    la 
masse  «tuil  devenue  plus  dure,  quoique  avec  certains  points 
ramollis  ;  la  peau  des  bourses,  distendue,  était  rouge,  sur- 
l'iut  a  h  pai-tie  inférieure,  et  tous  les  la  jours  environ,  l'en- 
faul  sonirrait,  la  tumeur  devenant  à  ce  moment  particuliè- 
'  «ment  douloureuse.  Les  parents  avaient    remarqué  que 
!  cfitic  douleur,  qui  s'accompa<fnail  de  fièvre,  coïncidait  ton- 
I  jours  avec  des  poussées  d  accroissement  de  la  masse.  Ils 
I  viennent  en  France  au  mois  d'août  et  voient  un  médecin 
(jui  fpeii.se  à   une  tumeur  probable    du    testicule   ffauche 
et  propose  la   caf-fration.    Hnfin,   le    17    septembre,    l'en- 
lïDt  recommençant  à  soulfi-ir  au  point  de  ne  plus  pouvoir 
■archer, on  se  décide  à  le  faire  entrer  à  l'hôpital.  L'on  con- 
[ïlitealor.s  que  la  tumeur,  du  volume  du  pning,  occupe  la 
[bourse  gauche,  très  distendue.  Elle  est  de  lorme  ovoïde,  se 
jpulongeant  un  peu  en  arrière,  vers  le  périnée.  Vers  le  pôle 
iiférieur  principalement,  la  peau  est  tendue,  violacée,  avec 
'MDœvus  de  la  dimension  d'une  pièce  d'un  franc.  A  ce  ni- 
'w«u,  la  tiuneur  adhère  à  la  peau,  qui  est  épaissie  et  ne  se 
iliisseplus  plisser.  A  la  palpation,  on  constate  aisément 
jiuf  lara;isse  ne  présente  pas  partout  une  consistance  uni- 
|fcnoe  :  a  sa  partie  supérieure,  la  forme  est  régulière  et  le 
sent   une  certaine  fluctuation  ;   il  y  a   des  points 
[f^tenls.  A  la  partie  infèrieui-e,  au  contraire,  et  en  arrière, 
1  II  masse  est  iri'égulièrement  bosselée,  avec  des  nodosités; 
I'» consistance  en  est  mollasse  et,  par  points,  l'on  a  la  sen- 
fttliun  de  paquets  semblables  à  ceux  du  varicooèle.    La 
lUmeur  n'est  pas  réductible  ;  elle  n'est  pas  transparente.  Le 
|le»ticule  gauche  parait  avoir  été  refoulé  tout  à  fait  en  haut, 
Iwr*  te  canal  inguinal;  le  testicule  droit  se  sent  facilement. 
ITout  cft  examen  estexcossivemenl  douloureux  et  le  malade 
M  cesse  de  se  défendre.  Il  n'y  a  pas  de  glanglions  inguinaux. 
jLulttl  général  n'est  pas  mauvais,   quoique  l'enfant  mange 
j noms  depuis  lu  reprise  des  douleurs.  L'examen  des  orga- 


.  -.:>  .1  ..     '  •jptcmpre.  —  hlle  consista  en  v 

-,...  li  ..:  ~.  i>'iuiii  >  I    ie  la  tumeur  y  attenante 

.^^v  ..iiiui-.iau'iiu'iu  iiue  le  testicule  était  abs 

...fiiaiii.   •  .i\aiic    iMitructé  aucune  adhérenci 

.,>..   .>  >..   i  -i.   -.para    ivfc  la  plus  grande  facil 

.  .    ;.>.>.aii-  V    m  .allai  vairiuo-péritonéal.    Le 

.......il    :i  ^  >iin|.iio  >•(  L'hemin  faisant  l'on! 

-..  i.in    .     .1  !ia>.s<.',  irrégulièrement  bosse 

.(«,->.  ..    vx^ii'^  l'iiiïi  ou  moins  grands  paraiss 

t...  .;   .  iium.'     lair.  les  autres  de  liquide 

i. .ui.i  .1  :u   <vrnt.uiu.  drainage.  La  gu( 

.^    .      .    .  .,■....'  .'•.    i  ia  i->euuion  par  première  ii 

.   .     .-..-.;.•;  -ou  aoiaiiou.  lut  portée  dans  U 

.    ■•i'iv>»».ui  v;!iu>  H  le.xamen  en  fut  pra 

—    ....   '.1  t'ai. i.i'ur.  M.  (.Italie. Voici  d'ailleur 

■ ■  ,.    •  .ii4>i'  .1    'e  sujet  : 

1     -....vi...  .i    •>  iiiiu-ii^sious  d'une  grosse  poi 

.-    •„  .  ...Uiiiur  i  a  «eau:  la  surface  est  cot 

•....     i..  .  ;.i.  ■■  fHiuifiit  aux  saillies  d'une  séri( 

,    \     i    ..i,A,     i.iiiiK'ur  <o  montre  formée  riei 

i..'..ij,.  .•>•  »>>i>"=*  nt'^iii'yint  en  moyenne 

...iiiui!'-     "-'  le  diamètre.  Il  n'exis 

i» ....M,    '.i- ■.•mis  kystes,  de2à3m/m 

1.    '    .    .  ;  .'  :  .  .-.  .1.— ^ap.>ulaires.  Tous  ces  kyi 
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dfila  tumeur,  la  capsule  se  continuait  par  une  partie 
membraneuse  formant  comme  une  sorte  de  pédicule.  A 
ce  niveau,  la  tumeur  est  constituée  par  du  tissu  conjonc- 
tif.  On  y  trouve  des  libres  conjonctives  entrecroisées  en 
tous  sens,  fibres  adultes,  onduleuses,  nettement  (ibril- 
laires.  Le  tissu  conjonclii' est  parcouru  par  une  foule  de 
petits  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses,  d'orienta- 
tion très  variable  répondant  évidemment  aux  fibres  du 
crémaster  éparpillées.  On  trouve  dt- plus  desorilices  vus- 
culaires,  artériels  et  veineux,  autour  desquels  existe  en 
plusieurs  points  linlillration  de  petites  cellules.  Kndn  on 
y  constate  aussi  de  grandes  cavités  irrégrulii-res  visibles 
à  l'œil  nu,  mesurant  de  1  à  3  m  m  de  dianii-lre.  Ces  cavi- 
tés sont  tapissées  d'un  endolhélium  plat,  encore  en  place 
on  beaucoup  de  points.  Klles  ne  sont  pas  entourées  de  fi- 
bres lisses  formant  une  paroi  continue,  on  n'y  trouve  que 
quelques  paquets  de  libres  éparpillées  à  leur  pourtour. 
Les  cavités  sont  remplies  d'un  fin  précipité  de  matière 
*Ibuminoïde,  agiflomérée,  renfermant  quelques  leucocy- 
les  et  quelques  lambeaux  d'endotliélium.  Ces  cavités  ré- 
pondent à.  des  ectasies  de  canaux  lympathiques  qui  se 
continuent  avec  d'autres  vaisseaux  lymphatiques.  Il  faut 
"jouter  qu'en  cette  région  existait  nettement  un  état  ledé- 
roateux  et  les  fibres  conjonctives  étaient  écartées  par  un 
exsudât  interstitiel. 

'  Région  des  grands  kystes  :  Une  coupe  portant  sur  une 
partie  d'un  grand  kyste  et  une  portion  des  travées  inter- 
médiaires montre  les  délails  suivants  :  le  tissu  coiijonctif 
•leces  travées  se  présente  sous  la  forme  d'un  tissu  disso- 
cié par  un  véritable  œdème  interstitiel  et  la  plupart  des 
Wsieaux  sont  réduits  par  la  dissociation  en  fibrilles  très 
ténues.  Les  éléments  fixes  du  tissu  conjouctif  se  trouvent 
éparpillées  dans  ce  tissu  Au  contact  des  kystes,  le  tissu 
*f  condense  un  peu  et  forme  une  coque  continue.  On  re  - 
trouve  d'ailleurs  dans  ce  tissu  des  paquets  de  fibres  lis- 
ses éparpillées  et  sans  aucun  ordre  apparent,  des  vais- 
seau.^ artériels  et  veineux,  entourés  d'amas  leucocytaires, 
L«s  parois  du  kyste  sont  formées  par  le  tissu  conjonctif 
"'ondensé  et  sont  tapissées  d'un  endothélium  plat  parfai- 
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«  tement  conservé.  Ou  iietrouve  ici  ai  couchea  muscuhtii» 

«  continues  ni  couches  t.'lastiqnes.  Ce»  cavités  prcsenicr 

«  donc  bien  la  stincliiri'  dfs  vaissi-aux  lym|>hiit.iqucs.  Kil 

«  sont  icniplies  t-^alt-miMit  il'iinc  mcitièro  fiiieiniMit  pranu^ 

«  homojftMR',  qui  n"estqup  la  lymplie  çortjjruli'f  par   les  téÀ 

«  iictifs.  Ces  itystes.en  certains  points, entrent  en  couliouitf 

«  évidente  avec  dc^  inities  vaissejnix  lymphatiques  c^al^ 

«  ront  rempli»  d'un  coagulum  de  lyniplie. 


-A^î^^ 


Deysin  à  la  cliambrc  claire  Leilz.  -   Oiul.  Verîok  n*  I,  Cibjoctif  n* 


«  Le  diaftiiôstic  hislKlojjiquc  s  impose  donc  :  il  s'ofl 
«  incontestablement  d'oxtasie  lymphatique,  <i'un  vcritafe 

a  LYMPHAMKIUMIv     KYSTIQI.'E,     MULTILOCULAlKK,     CIRCONSCtiT 
■  SCROTirM.   » 

Notre  collègue  Verdun,  qui  examina  le»  prêparatiod 
avec  sa  compétence  toute  particulière,  fut  absolument  du 
avis  identique. 

L'enfant  sortit  de  l'hàpital  le  dixième  jour  et  de  r«iceal 
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nouvelles  nous  ont  appris  son  excellent  état  de  santé  et 

l'absencp  de  toute  récidive. 
Cdt*  tumeur  est  intéres-snnte  à  plusieurs  titras,  non  pas 

UntiiCiiuse  de  sa  structure  que  surtout  eu  raison  de  son 
,  «ii'ge  exceptionnel.  En  effet,  le  lymphîinufiome  kystique, 
I  encore  appelé  kyste  séreux  congénital,  n'est  pas  très  rare, 
letl'iin  l'oiinait  les  tumeurs  volumineuses  qu'il  forme  au  ni- 
|TMu  de  la  face  antéro-lntérale  du  pou  nu  au  niveau  de  l'aisr 

•elle,  mais  jusqu'alors  de  pareilles  fumeurs  n'ont  jamais 


fy^ 


liOup«  dessillée  à  la  loupe  Keiuhorl.  ;()oul.  u-  6.j 


iilrtrites  au  niveau  du  scrotum.  L'on  connaît  les  masses 

ilykystique»  de  la  région  sacro-coccygienae,  qui  présen- 

W  h  niùme  structure  lymphatique.  Dans  quelques  cas, 

*t tumeurs  appendues  à  1  extrémité  terminale  du  coccyx,  se 

'rveloppf  ni  du  côté  du  périnée, mais  toujours, dans  ces  cas, 

H»n  peut  remonter  jusqu'à  l'origine  coccygienne.  Au  con- 

^Wv,  dans  notre  observat^jui,   si  la  tumeur,  à  causi^    de 

ou  volume,  paraissait  gagner  vers  le  périnée,  la  i'ainille 

[tt  les  médecins  qui  l'ont  suivie  ont  toujours  pu  constater 
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REINS 

Jtemant  d«s  rétentions  rénales  au  cours  de  la  grossesse. 

1%,  le  l)'  Ocluvc  Pastkai  ,    flu'f  (le  rjiniijut'  i\v   la  Kaciiltt'  de 

rine  «rhOpilai    Nfckcr.   {liilllrliiis  de  la  Surirtr    d'itlmleliupie 

tli'M,  juin  1'.(0:î.i  —  It'iirn-  iai'on  (.'iMn-rale,  les  ivti'iillitns  iL-nuIrs 

«Manli'N  '  .  nit'-int'  non  inCfi-U'i-îi,  sunl  passililus  iriiiti'ivfiitituis 

rifAle-i.   UiiMi  |»lus,  II-  ti'aileinpnt   Diii'ralnii'i'  spiiI  i-sl  cupuliii' 

niM'  une  t'Ufi-isDri  «■«•rlainc  ;  |>af  consi'ijiii'nt.  à  iiuiiiis  «le  i-nnliv- 

itioil  uli«>ii!llr  Ifllaill  il  I  ('tut  «l'ili-iul  tlii  >llji'l,  le  vérilulilt;  liai- 

tAAcf  rflfiiljiins  n-nali-s  l'sl  un  liaitfiiii'iil  ti|ifialiijir>. 

ur  »i(lrr  11*  ivin.  ilt-Mix    voifs  soiil   à  la  ilisixisilinn   ilii   <-irMui- 

tljkroir ihtitiririifr  iiu  liiiiiliiinr  (1)  :  l't'sl  la  lu-iilirtitomir,  (|iii 
l*tr<-  suivie  (I  ii|KTali<in!-  (iliis  «m  niiiiii<;  coni|>li((U(^L's,  capables  de 

nir  (les  ivlcnlions  rcnalcs  iiltiM-ii'dii's  ; 

I  CriiV  in'rri'iifr  ml  lirrlfiiilc  :  ("est  \i' riillicl''i'i.si)tr  de  hirriérr 
I  4in<i  les  <-a>  les  plus  notnluvu^.   iicrnu-l    de   vidi-i- ff  ii-iii .  I.c 

gf  (le  In  sonde  nii  ni\ea»i  de  l'idolai'le   ntcleinl  jhmiI  d  aitli-tits 

«lilicret  parciinsei|iienl  piévenir,  liiiiiussi.  la  loiiiiiirmri  di'  lé- 

iis  ri^nales  ultérieures. 
imui's  de  la  uros^esse,  ces  dil!i'ii*iiles  iiiler\ejitio!i»  ccm'Ii'IiI  des 
P^  spéciaux,  du  l'ail  nuMiie  de  iu  ^■l'U^lditt'^  !>i>il  il  cause  de  la 
ruJte  plus  grande  .de  l'acle  iipei  alniic,    miiI  à  rau-e  de-,  l'iuiipli- 

B*  i|U  tdies  pellM'Ill  enlcuiliec. 

1  Ocplil'otonile.  l'oinine  tiiiile  iiili>i  \eiiliii(i  sérieuse,  doit  eli'i'utl- 
1  <|Ue  po»s|lde  e\ilee  (liez  la  leiniiie  ericeiiile  ;  (die  u  sailsdoule 

Qlllire  (le  peiiiiellic  une  aclioii  [dii-^  (''rier;.'i)iue  et  plie^  ctnnpléle. 
pnrtoiidiui'-  pa-ipi  iili  put  iioire  i{ii  ji  e>|  iluii>;  nntn  idei-  deiiin- 
rd'unv  f«''Hi  ulisidue  laïK'phruliiiiiie  mi  cours  de  hi  irro-sesM'; 
|)1(^  cas  ou  elle  peu!  de\einr  iiidi~peiisuli!e. 
Irrxrs  (-e|MMidaiil  cpi  il  es!  Imn  de  ICxilei-  auluiil  i|iie  pos>il)le  : 
liifirralidii,  surloul  si  le  rein  e?l  iiilecle,  se  lerniino  presque;  nc-- 

piiiviil  |>ttr  Mut!  lislulisaliun  plus  ou   moins  large  de  lu  pucliu 

le  C(Me  la  vole  anliirieiire  Iranspéritont^ale  ou  purapéri- 
tiiellemeiil.  de  l'avis  ^\^  tous  lus  clij  rurgieiis.  uti  vit  (juo 
I  couLn^-•lldicalioa$  du  la  vole  lombaire. 
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lion.  —  La  preuTe  clinique  en  est  (oonn>  >- 
rie  qui  accompagne  la  rëteotiDii  roin|iIi>ti' 
prostatiques  ; 

6)  A  la  distension,  le  rein  rpp«>nd  par  itnr  i 
iraclilité  de  son  appareil  d>\(.T«(Jon. —  Lafwvmecai 
par  l'évacuation  si  fréquente  îles  nuriers  nriliiw  ii'— ■! 
piration  des  fra«rnients  dans  la  lilhotritie  ilr.  4real  4e  l* 
nière  qu'on  peut  d'ailleurs  e.r  f>Iiqu»T  le*  coEifae 
expulsions  de  calculs  rénaux  .i{»ri-s  ûf^  séances f««laa|giB> 4e  i 
copie,  comme  j'ai  eu  plusieurs  fois  l'ocrasoa  afe  le 
moi-même. 

Puisque  la  distension  vésif^ale  (im^riquif  m»  âasoi 
sécrétion  rénale,  et  paisqu'à  la  suite  île  la  itsêemàmÊm  le  wma  <. 
se  vider  avec  plus  d'énergie,  un  e^  t* n  d^vair.  dans  le»  cas  de 
tion  rénale,  d'utiliser  l'action  rén<-ie  d«^  nHtr  distMtswMi  sur  Ir  i 
c'est  en  partant  de  cette  idée  •(iie,  da»'»  deux  DiMitelfes  oitii^ni 
de  rétentions  rénales  chez  d<-s  (fiuniiri  •^oceint««.  j'ai    été  i 
véritier  V  m  action  thérapeutiijae  •  de  la  disteasiaa  vêàoale. 

Voici  d'ailleurs  ces  deux  oWr^alioD»  : 


Rétention  rénale  avec  infrelioa  su  cours  de  la  froasrstr. 

Pas  d'autre  antécédent  pattmk>|ri<|ue  qu  une  liévr*  trpboide  I 
vers  l'âge  de  12  ans. 

Bon  état  général  ;  rien  à  siinialer  chtM  li>«  a'^rriitljuiLs. 

Premirre  ijrtissesse  à  iî  an*.  Pendant  I*  »>•  nims,  $ripp<> 
forme  gastro-intestinale  durant  une  daMuainr  tk-  /tKits. . 

.\u  cours  de  cette  gro-^sesse.  la  maladie  nr  suutrrit  pa<i 
Ellle  eut  cependant  de  l'albuminf.  dont  la  prcit-iire  fut  rattachée^ 
le  médecin  à  la  tTossesse.  L' albumine  di>pttr«is«ait  apr^  Sou  ftp 
de  lait  pour  reparaître  dés  qu  i>n  reprenait  ta  nourriture  habita 
La  malade  supportait  difliciiifnienl  le  régime  lacté.  Oaarriiai 
jus<|u'à  l'époque  de  l'accouchifmént.  Gan.-on.  '2  kil.  800.  qui  i 
à  tb  mois  de  broncho-pneuniooie  au  cours  delà  coqueluche. 

Aprèi  l'iiccouchrmi-nl.  i'aihumine  disparut  el  la  malade  o'i 
jamais  j»ar  la  suite  que  ses  urines  aient  élé  troubles. 

Deuxième  gmssesse  à  "J4  an-'. 

Du  ;?ft  déccnbre  IWl  nu  ,s  juttciT  l'Xtî.  la  malade  eut  desdudi 
dans  le  ivin  dmit.  doultnii^   présentant  tous  les  caracléix'<t  de  < 

(I  Je  rappelle  que,  pour  fii ire  )  évacuation  des  fragments  etU 
après  la  litholritle,  la  vessie  est  d'abord  lavi-e  ô  gmads  coap$de  i 
>nie  qui  amènent  mcessairenient  la  répl>'Uon  brusque  et  h>  disia 
de  l'organe. 

De  même,  lois  de  l'aspiratioQ  qui  suit  ee  i^rand  lavage,  le  |i 
moment  ou  il  est  oliass<-  dani!  la  vessi?  parla  poire  de  caouli- 
termine  une  s<-rie  de  tensions  brusques  de  l^i  piiroi  vesieale. 
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fifniiilii  nuil  :  les  niiclinns  smil  cioulduretise.s  el  les  urines  Iroulik-s, 
h|r|iiiii.miel(|ue  temps  il  existe  ik's  ituuicui's  dans  la  n'-'/utn  n-nale 
Me. 

i  «rridonl:^  ont  l'onnuencë  3  niuis  aii|iai'u\<ii)l  pur   uru^  sensu- 
I  ilf  hrùliiiv  aitrùs  la  million  ;  à  ce  moment,  les  ui-ines  ùlaient 
». 

malaclc    |K>i'ii  c-n   Itlanc  assez  ahundanimenl    ile|iiiis  environ 
ii».EIle  n'ii  jamais  été  sondée  et  jainnts  ses  mines  n'<inl  nmtiTiii 
ifftns. 
i'iinlhrr  est  n>irinal. 

U  tnsif  »e  vide  et  eontieiit  80  grammes  :  elle  esl  dtnilfHireuse  à 
Il  |ir«-sion  parle  va^iin  el  au  ciinlact  de  la  siinde  ;  elle  semble  plus 
diiiilMiiiriisc  à  la  pressinn  dans  sa  moilié  di-oile. 

Il' des  /rifis, il  existe  desddiili'urs  spontanées  plus  munim-es 
'lioil,  dunlenrs  réveiilées  siii-(oiil   |>«r  les  fatigues  el  par  la 
wurlir. 
I"f-v[,|iiratii>ii  du  rein  ffauche  esl  ni-L'atise. 

,  on  sent  toute  la  ri'L'ion  lombaire  rempli<',  enipittéo,  don- 
■1  la  preitsion  :  la  malade  i'rmlrai:le  ses  nius(rles  abdurninaux: 
ifpeul  poursuivre  l'examen. 
Irm  iir  ml  II  ft  vi^l  iU'  411".  j  le  soir. 

tmiclier  vaginal, on  senl  un  roi  mon:  l'ulérusesl  volumineux. 
iliminl  :  injections  vai^inales  au  sublimé  h  I''il)()(). 
vagevésieal  à  l'eau  boric|uée  à  4  p.  10i>. 
<cliippetnent  bumide  de  la  ré;.'iori  rénale  di'oite. 
Mlili-mbrr. —  La  teriperulure  baisse  un  peu  :  matin  38''8  ;  soir, 
Uva^e  vésiral  au  nitrate  d'ar^'ent  à  I/IUOU. 
irpltiiibif.  —  Tempei-alure  :  tnatin,  'M",~t  ;  soir,  38", 5. 
«ce  de  la  vessie  à  la  solution  de  nilriite  (l"arf;enl. 
malade  est  i-xaminée  à  nouveau  ;  ses  muscles  abdominaux  se 
dent  moins  ;  la    n-gion  lombaire  est  moins  douloui'euse.   On 
lU'Iteinent  une  tumeur  allonj;ee, empalée,  ()résenlaiil  un  eonlart 
fil«ire  tiianiresle. 
d'il!-  de  liilérus,  on    perçoit  les  signes  ordinaires  d'une  gros- 
iiMriuale.briiitsdu  cienr  belal  bons.  L'utérus ceiiendanl  se  con- 
ra|iidenient  sous  rinilucneette  ta  palpation. 
uriiits  Siiiit  iiiiiiiix   IniublfS   et  ne  ilé|)osenl  plus  au   loud  du 
comme  les  deux  pi-emiers  jours. 

Uvav'PS  vésicaux  à   l'eau  boriiiuée  et  au  nitrate  d  argent   soûl 
imiés. 

tfpfrmbrr.   —  On  i-ssaye  de  [traliqiier  une  l'mbwcopic  vésieale 

iniière  interne  dans  le  but  de  l'air"   un  ralhélerisiiie  de  t'uirlfir, 

la  vessie  e>t  déformée  par  l'uléi  us  ;  elle  esl  allongée  et  s'étend 

•lit  et  it  (jttiii-lie  ;  on  ne   peut  voir  les   oriliees  uréli'cins  :  d'ail- 

1«  distension  de  la  vessie  jiai-  iriOgi-ammes  de  liquide  fait  souf- 

un  |M'u  In  malade  et  l'examen  est  abandonné  i-apidemi'nl. 

■  UmUiiKiiti,   la  tempérulud'    baisse  le   matin    à   37".    b-  *oir  à 

,.1. 
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Ije  tû  janc»rr  4  0  h.  1/;'  du  soir,  lu  inulmlit  (•«•ssenlail,  Ifs  premii^res 

L i'')>"<l"<'  pivsuiiii'»'  <!<•  lu  ^'rassesse  ysL  à  ce  iitonieiil  dw  H  mois  iji. 

\  "  11.  I  .',  fllo  enliM'  h  la  sall<*  «le  Iravail.  La  préseiitaliori  île  l'en- 
|(uit  M*  rail  |i>r  Ir  soinnicl  imi  (jaiirlif  ariU''riHiii'c.  Los  dniiliMii-s  se 
IniiTfilcnl  iv(;tilii"'i'<-incnl  à  intcivalii-s  ilu  [iliis  imi  [>Iiis  i'(i|i|)r(ii'lii''.s 
juiii|u'A  II  ll^•lll•(•^.  on  >4'irri'luc  lu  rlilalalidti  i-oni])ii'"li',  stiivii*  hii'ii- 
lli'il  de  l)'\|jiilsiiin  il  1 1  II.  ;i.'i.  La  iiiahiili-  Dri'uin'lic  ri  un  imiIiiiiI  iIii 
Im-vi»  niii-nilin,  |ii'sanl  ;'.J.")(I  t:ranini('s,  cti  hnn  l'Ial  yi'Ticiul  l'I  liii'n 
tiunl. 

lui  ilriitrahi'c  si>  l'ail  luiliii'i'llrini'iit  h  ininiiil '.'.'>.  le  |iiiiils  i|ii  ili'li- 
trr  Ml  lie  :i!)(l  •[l'niiillli'S. 

b' iiii'ilnii  csl  (Ir  M)  ((Milinn'lri";  et  li-  lii|niili'  iininiii|i(|in'  norninl. 
M  IVvaiiii'i)  (In  plai'iuila.  un  le  liiinic  ;,'lii1)nloi)\  ri  jiorlcni- tluii  riiil- 

'  tivi  Milniiiiiieux  aillit'iMil  .-iir  |iro>i|ni'  toiiU' la  snilaci' nliTiiif. 

l'iiiiiiii' on  |M>ul  Ih  voir  cti  lisatil  rcili-icivnlion  l't  les  ri'lli'xionsi|ui 
imivfnl,  <in  u\ait  cru  loiil  ilalionl  iiui'  Inli-i'us  ^'nivide  rninfui- 
B«nl  lun-liTc  élail    la  t'ausc  de  la  ii-lfiilion    rénali'.    Di-s   Inis,  on 

«fvlia  |iiir  la  position  ivriverst-e  il  (k-si-nelavi'i'   imi  quelque  sorle 

P'iUrnj!.,  i  If  ii^moiil)M'  de  fai.'oti  à  re  (|uo  l'uri'ti'i-e  snil  moins  i'i>ni- 

rinH' :  le  i-r-snllal   lui   incomplt'l.  ('.'t.'sl  alors  i|n'nni'   nonvcllc  tiu-- 

Wc  de  Irailniicnl  fui  ulilisi'f. 

^  Ku  iiiiiiiit-iil  où  la  rysloscopiu  avail  olé  pr'uliquc'L'  chi'z  ci-tlc  niuluili' 

iv|il<-liiiii  de  la  vessie  avail  élé  siiiNJe  d'uiio  cluile  cimijili'Ii'  (le 
flfniiM'iTilun'  (•oiiicidatil  avec  une  lat^-e  ùvacualion  du  rein:  il  l'Iail 
ni"  |i«niiis  (le  |M-nser(pie  lu  ivphHion  de  la  vessie  avnil  en  un  it'de 

»penli(pie  :  et.  de  fail,  la  (li>tensitMi  vi'sicalç,  ivpi'lee  de  pinpos 
Bibêiv,  amena  la  gU('risoii  coinpli-le  en  une  i(nin/.aine  d"  jouis. 
[♦•'fsltila  suite  de   cet  heui-eux    ii-snltal  i]ue  je  fus  amené  à  pinir- 
Stn-ines  recheivlies  sur  l'action  cinaliv.-  dp  la  dislensiim  vi'sicale 

'  \vf  rétentions  ivnales. 

U.S  le  nom  de  •■  ivilexe  vésicn-rénal  »,  on  dt''cril  une  ri'actioti 
iotlf  (lu  MMn  délermint-e  sous  l'inlliience  dune  irritation  de  la 
*ie.  1-e  ivilexe  vésico-rénal   permet  de  comprendre   lu  cause  des 

lirs  lomhaii'es  et  des  IroubU's  dans  la  séccélion  rénale  au  cours 
Inialadies  de  la  vessie,  alois  (|ue  lien  dons  le  ri>iii  n'existe  (|in 
StiHccplilde  d'en  fournir  l'explicalion. 

•is'iaiil  (le  I  ot(-  les  Irouides  app(irl(''s  rinns  lu  sensiliiiilé  rt'iiule,  je 
1  »euleiiienl  reiiiaii|iier  i|n'en  ufrissanl  sur  lu  vessie,  on  peiil  dt'- 
w'ner  par  relleve  vésico-ri'n.il  des  variai  ions  dans  lu  st'cri'-tioi)  e| 
lerr-lion  du  rein. 

idi(ri'M"enl»  mo(le<;  d'evcilalion  vi''>i(ale  sont    Ions   siiM'epiililes 

ifuire  ces    pliénomi'-nes  a  nii  det:ti'  \ariulde,  mais  des  rcidiei- 

jd»' pri-cises  (inl   di'ninntié    i|iif  la   disleiisiiin  snilont    semhle 

uni»  Ire*  grande  iiii|iiirtani  <■  e|  un  peut  udmeltie  ciniimc  piin- 
ifof  i|iU!  «  la  dUli-nsioii  vésicule  e<(  le  iiu'illeur  excilanl  physiologi- 
iu  tvin  »  : 

la  (UiMonninn,  le  rein  répond  par  une  aiiKmenlalioti  de  s«Jcré- 
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b-  \0  juiinVr  à  G  h.  1/"J  ilu  s.oii-,  lu  lualmli'  it'ssentail  les  premièi'cs 

l.é(K><lur  |iré$iii)i('i'  «If  lu  v''""î^î''"i'*<'  •'"'  à  ce  iiniiueril  âtiH  mois  1/2. 

.K  *  •'•  I  '.'.  elJL'  entiv  ù  la  sallv  «le  travail.  Lu  pivsenlntloii  de  l'en- 

lUnt  «■ 'ail  |iai- le  sninniel    m  (juiirlie  untéi-ieiire.    Les   iloiileiirs   se 

|-«iliT<-ileiil  ivcKlièi-eiMeiil    ù   iiilei-valU"-  île  |ilii>    l'ti  plus  i'K|>tH'(ii'liés 

lu«qii'a  II  lieuro^-.  ol'i  M'Il'erliie   la  itilulaliiin  i'c>in[)l>'le.   >iili\ie  hii-o- 

^d«  I  cviMiMiin  à  I  Ml.  â.'i.   Lu  iiiulaile  u<ri)Ui-)ie    iliiii   etiriiiil  du 

I  niaMiilin.  pi'saiil  ;'.  iTid  p'aniiiiis.  en  bmi   t'tal  u'i^neiiil  cl    liii'ti 

llfinl. 

Lu  ilélivrailre  se  l'ail  iiullirelli'iin'iil  ît  iiiiniiil  '2'i.  le  [xi'xN  <lii  ilili- 

rr  e»l  rli-  .'l'.HI  L'raïuiiies. 

Lr  (•(iidon  fsl  (|(<  Ml  rend  nié  lies  c'(  li-  lii|iiiili'  aiiiiiiri|ir|iii'  iniriiiiil. 

ni'Miiiii'n  ilii  |)hu'eiila,  iiti  le  lintive  ^t(tliiilpu\  i*l  |ii>rlt'iii' iliiii  euil- 

■irf  (rf<  Miliiiiiiiieiix  aillM'ieiit  Mir  ])iesi|iii'  loiilf  In  siii  lace  uleriiii'. 

tiiimili- (iM  peul  le  Voir  en  tisatil   l'iihst"i\;ilii>n  el  les  ifllcxiniis  ipit 

ttiiivi'iil,  i>n  ti\ail   cru  tout  tlalKirti  i|ut'   Itilérus  (.'laviile  cmiipii- 

nl  I  uivlère  était    la  cause  de  la  réleiilitHi    léiiali'.    Dés    liirs,  un 

*rrln  par  la  fmsilidn   renversée  à  déseticlaver   en  tjUoii|ue  siirle 

1Ihu«,  a  le  leiiKinler  de  faiiiti  à  ce  «lui!  l'ureLére  sfiil  moins  com- 

mr  :  le  résultai  lut   iiicunifdel.  C'est  alm-s  ipriine    ihmivi'IIi'  lué- 

<lrde  Iraileineiil  fut  ulilisi'e. 

.Vil  niuineul  où  la  cjstiisco|tie  avait  été  pratiijiH'e  cIicï:  celle  ivialude 

"•('U'tioii  de    la  \essie  avait  éli' sui\  ie  d'une   chute  ciiiiiplèle   de 

klrnipéralure  cmncidaiil  M\ec  une  laru'e  e\aiualioii  du  rein  :  il  était 

'  |ierinis  (le  penser  ipie  la  réplidioii  de   la  \essie  avnil  en  un  nMe 

t"»p«'iiti(|ue  ;  el,  de  l'ait,  la  ilislcnsiiin  vésicale,   répi'léc  ilc  pnipus 

nlrré.  amena  la  jinerisiin  conipléle  en  une  i|iiinzaine  d"  juins. 

[Crslàla  suite  de  cet  heureux    lésullal  ipit  je  (us  amené  h  poin- 

li«rcmes  reeheirlu's  sur  laction  curalive  de  la  disfcnsiini  vésicale 

I  les  i-élentiiins  rétiales. 

«l»  k"  nom   de  ■•  ivilexe    vésicu-rénal  »,   on  déiiil  une   ri'aclioii 

B«lc  <iu  rein  delerinliiée  sous  l'intluence  d'une   irritation  <ie    la 

Le  réflexe  vé.sico-rénal   permet  de  comprendre   la  cau.se  des 

tan  lombaires  et  de.s  troubles  dans  la  séciélion  rénale  au  cours 

•  maladies  de  la  vessie,  alm-s  i|ue  rien  ihins    le  rein    nVxisle   i|ni 

Uiisccplilde  d  en  limrnir  I  expltciilinn. 

»iisaiil  de  côté  lestrnuldi's  apportés  dans  la  sensibilité  ri'-nale,  ji> 
kl  seulfiiient  reniaii|iier  i[ii'i'ii  a;.'issaul  sur  la  vi'ssie,  on  peiil  ib'- 
liner  par  relleve  \ésico-rénal  des  vaiialions  dans  la  séi'rélion  l'I 
rndion  du  i-ein. 
I/-<  diirereiils  modes  d'rxcilalion  vé-icale  sont  Ions  snsrepiiblcs 
dep/iidilire  ces  pliénoiiiénes  à  un  de;;ré  variable,  nmis  îles  ce'licr- 
:lie» plus  précises  ont   dniiiinlié    ipie  la   ilisteiisioii  siiHniil    >ii'ijible 

Hoir  une  livs  grande  imporliince  el  un  peu!  adiin'lli nnine  jirin- 

ipr  tjiie  •  la  di&lensiou  \ésicale  e^(  If  itirilleur  excilanl  plijsinlosi- 
;du  rein  •  : 
'A  la  (Usiension,  le  rein  répond  par  une  augmentation  de  sécré- 
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HUf«  m'(iliri'li<|u»'s  Ic^vres.  Lt!S  rt'glfs.  qui  claii-nl  allHnilm^s,  iii'  vin- 
Kiil  [US  :  lin  .sii|i{io><ii  une  grossisse  au  <ifl>ul,  ci'  ipii  lut  r<i<i(ii'iiii' 
■r  In  siiitf 

hHjam-ùr  \'M)2  éclulfn(  iliis  douluuis  l(fs  \i(>lt'iilf>  iluiis  le  it'iu 
dnul  atrj-irradiiilioii  xt-rs  la  VL'Ssic.Kti  «  jinifs  lu  li'jU|n'ialiii't'  iillt'iiil 
|iii)iiiv»niMii<'iil  40"H.  Les  ufincs  soûl  Iruulili's,  blariclirs,  In's  (uilcs. 
>liundaiili-s.  L  auiiTiunia(|Uf  ilouiu;  la  rt-ai'lion  ilu  (tus.  Ajin's  lillru- 
imu.  iiii  livuve  un  peu  d'alltuiiiine. 

M  le  |ii'<i(fsSL'ui' ( j)llel,  (Je   Lyon,  l'xamiiia  ses  uriiu-s  et  y  liotiva 

ili' iioinliiiMist's  ffllules  vésirales.  des  globulcsili-  pus  l'I  |nis  de  <  yliri- 

dri".  ildui'uiif  sort»'. 

L«  licM-f  dura  ainsi  une  tlou7.aini>  de  jours  enlii!  3'.t"   el   iW".  Il  y 

lUll  »U(rcs>i\eiuenl   dilTi-reiiles  poussées  fébriles,   dans   I  ofdri;  sui- 

.  rliBi-iiae  d'elles  durant  de  4  ù  Ij  jours. 

2*  pouâ&t-e  ftfltrile  avec  (oaijiératui-e  de  4U"    le  i.i  janvier 

î'  -  —  —        :)!)".")  le  i"  ri'viiiT 

4*  —  —  —  .-iS»'.!  le  «        — 

à"  —  -  -         :v.i"S  le  le    — 

6'  —  —  -  'lO"     le  es       — 

piunouM'l  e\auien  îles  urines  es(  liiil  à  Lyon.  (Jii  y  liiiuve  des  leu- 
r;lt•^,  lie  niJinbixMix  amas  de  cellules  hisilDriiies,  ])ns de  cylindres, 
*tle  bacilles  de  Kocli,  mais  de  nombiruses  bactéries  diverses, 
■f  iiiiiciilalion  à  un  cobaye  faile  à  ce  niomenl  ne  donna  aucun  l'é- 
ilUt  par  la  siule.  Lu  niHiade  est  alors  amenée  à  l'uiis  où  je  In  vois 
l'iiurani  du  mois  de  mars  I'.III2. 

I A  ce  tnouieul.  les  urines  sonl   lé^rèreiiienl    lituililes,    la    capacilé 
licale  esl    bonne.  Il  n'exisle   pas   de   Icinperuture.  le  rein  (.'uuclie 
?*i'ntir  sa  pointe  inlérieuie,  non  douloureuse,  non  lendiie.  l'iii' 
Dlri',  If  rein  Ulail eut  foliiiiiineii.r.  abaisse,  peu  mobile,  peu  leridu 
tircrtvnient  douloureux. 

llUurvienI  inie  douleur  assez  vive  dans  lu  reiiiiiri  lombaire  droite 
lAremoinenl.  on  consliite  bien  neltenu'nt  que  le  rfiii  fsl  /)/i/.v 
li'u  et  plus  douloureux.  L  uleriis  esl  mtrinaleuu'iit  développé,  il 
I  a  rien  de  purticulier  de  ce  <olé. 

(tn  (iiv-sente  de  ces  symptômes,  je  conseille  le  decubitiis  doi-sal. 
■Miit>iller.  I^s  pieds  du  lit  «ont  relevés  de  fai'ori  a  ce  (jue  le  plair 
[lit  suit  légèrement  obliijue  en  bas,  ilu  ciMé  de  la  tête.  Kri  même 
ll|»,  je  cointnence  ii  faire  delà  ilLsIfiision  vi'sic/iU,  ré);ulièremenl 
ntin  et  suiir,  Ithaque  fois,  apivs  avoir  lavé   la  ves.sieavec  de  1  euu 

k«irii|uée  Uède,   lavu);e  failli   la  serin),'ue  avec  une  .sonde    de  cuoiil- 

rtnur  rallie    de   calibre  17,   je    laisse    la  vessie    dislendue    )>iii'    .ilKi 

pimnies  de  liijuide. 
Viri'Mleuv  ou  trois  jours  de  ce  traitement,  les  douleurs  étaient 

«"•nplélt-inenl  disparues,  le  rein  droit  semblait  i'e\enii  sm-  lui-même 

♦t  »r  (iiYM-iiiail   comme  petit,  légèrement    mobile,  non    leiidu,  non 

4»uluuiviix. 

I.<&iyiiipli^mc«  «yaiil  été   niodidés  suflisûmmeid.   la  malade   re- 
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Jp  (Hiis  J'aillciirs  fournir  une  autre  pi-euve  de  l'arlion  dirocle  de 
U dislMisKiti  vcsicalc  sur  l'excrnlion  du  rnin,  sans  (|u'il  snil  ni'-ces- 
Mirr  clitiv(j(|iier  le  ili'jilacenicnt  de  l'iittTiis  gravide  :  dans  l'ohser- 
_>iill0M  II.  la  ilisti'nsidii  vésicalf  donna  lie  bons  résiillals  au  cuuisdii 
pxiwi'sst',  nmis  une  aulro  l'ois,  ainrs  i[u«  raci-oinlifiiicnl  i-lnil  lail 
|illi«  un  (iKiis  (li'jii.  les  HK'iues  [ilifUcHiiiTu-s  d»' n-lfulinn  iiniah' 
>i'v aiit'iMr'iitalioM  di'  volume  du  ii'iii  et  liy|ii'rlliiMiiiii-  ('taiil  .-ippa- 
"de  tiiiinraij.  la  distiMision  lui,  coniuii*  fnvci'di'nitiii'ul,  suivie  dtf 
Wnjahon  ilii  [iu>  rénal  et  di-  la  cliult'  luiisi^ui'  de  la  li'mf>nnhni'. 
U  iJislciisii)n  vi'sit-ate  agil  doiu"  par  cIIi'-iiiimiil'  pour  ]iri)H)<)Ufr 
k'ficualiim  du  rein,  sa  diniiuulioii  de  volumo  el  la  chute  de  lulcui- 
'•Imi'silya  infeclion.  Un  jiful  par  conséiiuent  la  ronsidt'rfr 
(me  "  utile  »  dans  les  cas  de  rétention  rénale. 
MUS  il  no  suflil  pa.s  qu'une  niélhode  de  traileruenl  soil  utile  pour 
OH  soi!  endroit  d'y  rtn'ourir.  Il  faut  enrore  i|u"tdle  ne  soit  a  pas 
l^^use  »  par  tdle-ntîéme,  el  il  est  nécessaire  d'insister  sur  ipiel- 
p<tinlsde  détail  rapal>|ps  d'assurer  l'ituitiruili'  parfaite  de  In  ilis- 

Mllfl. 

uiiK  fai.'on  générale,    lui-s<|ue  la  vessie  e>t  atteinte  île  i-yslite,  la 

tHuion  e.sl  très  douloureuse  et  peut  piovin|uei-  des  areidenls  .sé'- 

M.  (iuyuii  a  insiste  iouguejuent  suiee  point  et  il  u  ap()i'is,ponr 

b'Ies  uiau\ais   elTets  de  la  tension,  à  fein)iltt''i'r  les    la\as,'es  (>ur 

instillalions,  dan.s  les  vessies  douloureuNi-s.    La  loïK-lusion  s'iin- 

tnque  la  vessie  est  malade,  la  dislensiou  vesicale  doit  être  reje- 

mqiiela  ressir  estsaiiif,  la  distension    ne  doit  pas  éli-e  projoii- 

Câr  il  pourrait  en  résulter  pour  le  rein  des  troubles  ^ri-iives,  Hn 

idiieu.  elle  doit  être  employée  avec  précaution  el,  pour  plus  de 

iplicilé.  je  veux  en  décriic  eotnplèienienl  \t.>  iiimutei  nprnitoire. 

4  mnde  à  employer  est  de  préft'reticB  une  sonde  niolle  en  caout- 

Bictvmjfe.  dite  sonde  de  Nélatou,  d'un  falibre  inoyen,  n"  17  ou  \H 

'«"«pmple   (A'Ite  sonde,  après  avoir'  liouilli   siiltisnunuent  et  avoir 

llllireliee  par  de  lliuile  il),  esl  introduite  doui'euieut  pai'  l'urètre 

IWdaas  lu  vessie.  L'urine  est  evacué'e  coniplelioiu'ut  ;  celle  pre- 

innesl  prel'eralde  s'il  n'y  a  pas  d'inléelion:  elle  l'sl  iiulispensahle 

'urine  est  infectée.  • 

f  liquide  à  injecter  esl  de  l'eau  lirvuillie,  lui  iiiienv  enciu'c  de  l'eau 
lijuée  ;  mais  il  iuiporle  surtout  d'introduire  dans  la  vessie  un 
lide  tiède  :  jamais  on  ne  doit  se  secvir  d'un  liquide  sans  avoir  \é- 
ivec  soin  sa  température,  car  la  sensihilite  de  la  vessie  à  ce  point 
*ue  est  très  développée, 
il*  liquide  esl  injecté  peu  à  peu,  très  lentement,  au  moyen  il'iine 
plie  irraduée  dont  le  piston  silice  à  frottement  très  doux,  de  fa- 
i  evil^r  les  soubresauts  dans  le  renqdissajce. 


On  peut  employer  l'huile  sléritl?!- 
irolée  k  1  20.  gomânolée  à  1  10. 


simple  ou  une  tiuile  antiseptique. 
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|M.i.iltiiH    ikH*»  lljc  slrawlirn-y  itcl  in  goiil   ol'  lin-  lirail,    kl<liiHy>. 
huinU.  uQtl  iillitM' ui'^aiis. ,  i/|i'v.s/>-.  nifd.  lV.i//ii/.-,  S.  IVti-ili.,  J'.ID^i.'V, 

I  II"  1,  l-lT.I   —  \  ICiOl'RoUX  l'I  JlKiUKUKR.     IVllis  OttS    ell'  llflilc  pal'   ill- 

wflUiiniv  lit'  la  roiirtioii  l'fiiulf.  avuiil    siniiili'  le  rli-lirc  alriiuli(|iie. 

.|(m.  nied.paurlh  l..  Vnv.,  I90,J.'  S,  s.,  Wll.  .'T4-j:'.l.i  —  Coi.K- 
I  Uiitit  iL  I.  Bl•i^rh^s  ilisfosc  :  aiiiiria:  int<\-i|ina!  lun'iimn'hage  ; 
[Mlh.tHnt.  ,»/.  J.,  Lond.,  1".I03,  I,  J44.i 


VESSIE 

Ectopie  vésicale.|iiii'  M.  [f  11'  I'.lmkmont.  I  AÏ'ii'niT  Itlhé.  Wodu'ns- 

lr*r<;V,  M"  II.  HMKI.i —    ('.luii'iiiiinl  |i(rs(>ciU' à   la   Soi'iélé   .Mtilii'iili- di' 

JVicniir  ilnix  malailcs.  (i(>(-rés  |iimii'  (•(•lii|iie  de  la  vessie.    Le  piciiiii'i'. 

ruu jeune  linniiiiede '2j  ans,  ovttil  ('■lé  opéré   sans  succès  jiar  Tcendi'- 

heiiliiiiv  liilil  aiisan|>ai'uvuiil.  l)epiiis  ô  ans, une  vessie  s'éluit  eonsli- 

Iture  |inr  lit  snliire    des  liiii'ds  de  lorfraiie.  et  des  opêi'alions  plasli- 

[(jur."  ;  ninlt'iv  eela,  le  résuUal   roncliomiel  élail  marnais.  Trois   ans 

llu»  lai'il,  l'on   (ipi'ia  avec  succès    uni'  llslule  péiiieiine    dorsale.  Lu 

TiS'if  a  une  capai'ili-  de  S  cenlitni'lres  cubes,  l'uiine  esl    atiuiiiiniii- 

•Iret  l'iitilieiil  du   pus,  Le  malade  MiiitlVc  ihi  rein  dioil     Clic/.  la  J'' 

iintlaiir,  un  enf'ani  de  :<  ans,  l'eilitiHc  lui  i;ii<''rie  [iitr  I  imfiliuilaiitin 

flrluretèiv  littns  (S  ilinipic.  Lu  conliiience  esl  puiiailc 

11. Le  I'ùk. 


Vessie, 


$Tni,PK|i  1 1*.  I.  /ur  Ilia^iKise  der  siilikutuiieiii  iluriiliiaseiirupliiicii. 

llinlLSarlivrixl..  I.  Zl;/.,  IVrl.,    l'.MKl,  IX,  l(tli-ll).i—   I'akim.k  «J. 

l'i-i.  Itn  Itir  necessily  l'or  a  more  IteijiienI  use  nf  llie  cyslnscupe  in 
(II'  iliatriiiisis  oC  disenses  <d  llie  uiinai)  s\>leiji.  \l.'iiirrt,  L<ind., 
l*i,l,STll.|  —  Mkhcikh  (.\.I.  (llisfiAaIiiili  (I  un  cas  <\v  ni|ilufe  de 
lUfisie.  lUriioH  mal.  du  (  ailudii.  .M.>iitri-al.  i'.lO:'..  .\\.\ll.  I.IJ-ISS.) 
-  WitcK.  Kiii    Kall    \on    Kcli>|>ia    \csicac   itpeiirl   iiacli  .\tu\  ill.  [Ini- 

ÊnUtimi  lier  l  releieii  in  deii  llai'ru.i  iDnilSfliv  mid.  li'iim.whr., 
(»..  II.  lU-rL.  l'.tii::.  .WIX,  Vit  -Beil,  Ta.;  —  Uih'kk  i\Y.  H,). 
^  nf  pupilloina  iif  llie  Idaddcr.  ihi'limt  M.  Her.,  ralciilla,  VM-i, 
Ï\IV,  :'(li.'  Ni.HF.  (W.i.  (  ehei-  Ithivriu uplur.  \ri'iiiriilh/.  f.  d. 
fnmÙ  i/.//(/;-;i.-l/.  .Scr.  «/•i/..Leipz.,l<Ni;'.,  .Vl\,  /I;  \:\\.\  —  Mo.voi). 
wmI  >ésical  di''»elopiir  auloiir  d  un  lil  de  soie  :  taille  li\  (m^rasli'l- 
h»f.  ifl»;/.  c(  DifJU.  .Soc. '/f  dm.  ilr  t'ar..  I'.)l):;,  n.  s..  X'.MX,  ,'Ô2- 
'i^.  -  Kk*i  se  iK.I.  Kxslirpaliuu  cnifr  Harnldase  mil  KinpIiHnzuiiK 
*•!  livtcren  in  dif  l''le\ura  iliacu.  iDeutsclu-  iiii-d.  l[  rkusrhr.. 
•fP»...  u.   lieiL.   lyil.!,    XXIX,    \er.-l;i'il..  Te.  I  IIili.ebbami   (d.i. 

^«bfidie  e.vti'aaliduminale,  \'i'csiirj.'un;;  intraaltdomiuulei-  lîlasen- 
^««t'.  i«ri(r.  ;.  IJiu.CItii  .  Tùl.iii-,  l!)0.;.  XXXVII.  77(i-Sl.l  — 
UMuicKN  (IV  J.l.  Ide^a-n  test  a  ludNas:  lian.  [l'oiei^-n  Imdy  in  Ihe 
»»Mi!r.\il)n-0!ii  hrlil..  llu.lapest."  l'.IDIL  XVII,  1(14.1  —  (Îi.ayton- 
l.nwnifiVV.  11.).    ('.alculou>  anuiia.  i.S'f.  Miiiy's  llusp.  tlit:..  Lond., 

I^i:     IV      'lit     -t*     k  < '...naL-kj  .k'     .1       II       I  l.'.iÉ.«iïirn     K.àili.tw    în     llii*   ili'iiini'V 


-•^*<iic-  I  i«  .    ll.r.      «.uiilll*'U>    tlliuiia.    UJl'    .tatti  y  .y    ituay.     i/ti^.,    i^uiitt.t 

^''.  IX,  34-;t7.|  — (.'lEBBSMAs  1J..L1.  Il'oit'iiîn  bodies  in  Uie  urinacv 
''»d«l«r.J  (l'rac/i.  Gaz.,   S.-Pelerl>..   I'.K)J,    .\.   Sj  1    -  Dugm  (Y.,. 


m: 
liUdà 


•î^i  B.   MOTZ   ET  L.    SUAREZ. 

Nous  nous  sommes  proposé  de  rechercher  les  causes 
^  pÏMiomène  clinique  et  dans  ce  but  nous  avons  exam. 
aMm«s«i^quement  une  soixantaine  de  pièces  d'autops 
cnativ-viast-dix  pièces  du  Musée  Guyon,  et  microsco 
tfiK«M*t  ont  proistate»  hypertrophiées. 

V«h^  K'«viiiiiks,/idDiMÀ.f  trouvé  à  l'autopsie  une  hémorrl 

o»^  ér  la  iirftfaiiïf..  l^BiS  les  ca$  d'hématuries  abondani 

n.ies  tTMivtio»!-  4»,  itnx^«;ase  vésieale  (quelquefois  aussi 

m-MicuTii  «n^tnTnt»  ^huç^,  congestionnée,  couverte  tr 

«.•4c«'«'««:  vè'  -F«(pM»ttt)H6'<faiJ>ryo-vasculaires. 

t  MMR'i.  iK's><''>À>.^^tui«  de  trente  prostates  hypertit 
nhi**>  iffA:  1^-  '*'i  ^v>  tiuus.  aussi  bien  que  l'examen d 
i««  -««M«4ttft«^.  if.«  HU'  HM.  Albarran  et  Halle,  n'ont  fl 
rs^-^t^vx^t  (  xvou»M!i.f  li'iuie  hémorragie  intra-prostit^ 
.**  •  ' 

•••s,*is.««^'*A»**k»  •  "  •H»>4iil  l'étude  des  prostates  moB 
tv  .11....  t  ,'iuv*iliii«>iit'j)ui^  lu  publication  des  travai 
...a^uawo^ink-  ;>»>«>  -ojiumt'ï»  tombés  sur  une  pièce 
i<  ii«>.iiiW(ii><-°  iiUH-pt'uMÀiUquu  est  indiscutable. 
'i<*»  '.v  '•'  •  *  •"'•"*■■  '■'•tiv  il  Itt  clinique  de  Xeckerb 
.. ., .  .  'l'i 

1,,...   '.•  il.,  if  luakuic  t'tail  obligé  do  se  sonder.         I 

.,.i:iM,'.    '.uoi  II.'  tUiihiJe.  on  ivtention  complète  du 

i.M.i  ..  uuf  ,1  lii>aU«'  Velpeau  avec  état  général gravli 

^     :  ,.,,l|Mii.>ii  '>ii  iruuNc  uii  globo  vésical  remontant 

'  !  <>iul>ilu'. 

.liilm;  iliî  I  uivlhi'f  t'st  normal.  Une  sonde  béqui 

■  loli'i-  .1(1  iii\('au  (le  la  région  prostatique,  mais 

mIioiIikI)-  liuiU'uu'iil  après  avoir  été  placée  sur  le 

1,11  1 .1- .  .iilicléiiMUf  évacue  un  litre  et  demi  d'urine 

•  :     I  «..Iriii  lorltuiicut ammoniacale. 

l'i.'.Uli^  lunj^uf,  liôs terme. 

'  \  lu  .iiiiiiiM- If   ir>  jaavifr.  mort  le  18  janvier. 

1    .'fy»,.(r  ilu    U»  juavifr.  Urèthre  :  rien  d'anormd 

I  ..   1  iiii    l't  iu\i(tli!  :  j;ii>s.se  hypertrophie  des  lobes  latéraa 

Il ,  I'  ■  Il  .'(iliif  lunllf ,  lubuléc.  Le  lobe  médian  n'est  pas  I 
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Traitement  de  la   blennorrhagrie  par  le   Gonosan  iKawa- 
MnuU).an  nouveau  médicament  antl-gonococcique,  pur  M.  \p 

!)■  [Uis.llhiitKlu-  M.<l.  Zig.  l'.M)?,  Il"  VIS).  —  «X'Ui-  iKiilM'lic  yir\m- 
riliiiii  Mnniiiiiio  i-ii  l'iiiiiiIl-  partie  Ious  lirs  inconvênienls  ijnl  l'i'snl- 
Uicnt  (Ida  rni'-dirntion  par  le  santal  ilx-iiiiiri-s.douleuis  àlu  inii'liiiii, 

'  IrouMi""  gnslnqursi.  ('.'est  une  siilislaiice  jaune  venliilre,  huileuse, 
(rinsiiiin'nle,  soliihlé  diins  l'ulciiol,  It-llier  et  le  rhltiniftinni',  d'une 
ihIi'III  ni-oiiiiilii|ii)-  ri'Sine  e\tiailf  du  Kft\\a-Kii«u.  iiidiniMM'. 

'  lî.  L.;  l'iiK. 

T7d  cas  de  sarcome   du  tissu   cellulaire   pelvien    occupant 

r«space  retro-péritonéal  du  cul-de-sac  de  Douglas.  (Un  ra.ii) 

dt  nrconw  tli'l  tejido  rehitatf  pi'tciaiKi  ofciiimnilo  ri  fsjiiwio  ivlro-piri- 

tùval  ilcl  fonda  île  siiro   ilr   Douijtas),  par   M.   le   D'  Louis  Ortega. 

iiJiTi»(a  ife  nii'dicina  y  rinuiia  df  la  llabunii,  n"    I,  1903.)  —  Il  s'ugil 

dus  celle  ohservatinn  d'une  lille  de  19  ans,  sans  antérédenU  liéi-é- 

ilitiirp»  spiv'inux  ;  par  la  palpiiliun  liiiiianiielle,  on  oitsi'rve  une  tu- 

!  mfur pelvienne  formant   corps   axec  le  va)!in,  à  t'V(diilioii    lapide. 

di-lemiiiiaiil  par  loinpression.  du  léiiesnie  vésinil  et  rei-|al.  l'ensanl 

.iuu  lieinaluiiielre    l'auleni'  se    met  en  devoir  de    vider    l'iilérus, 

I  mit  une  lièmorriiaiue  liés  aliondanle  l'ohline  à  arrêter  ses  inanieii- 

'  «t»».  l'ne  lapapiloniie  incdiano  [terniet    de  recoiinailre  une  tuirleui' 

I  n■fnpli^>anl  le   l)ou;;las,  se' pi-(diiiiL'ennl  vers  le    eulnle-sar  va(.'inal 

fu'lmeurel  vei-s  le  rectum   <|ti  elle  comprimait,  ainsi  que  dans  les 

liwu«  |in'-verléhrauv.  Tumeur   inopéralde.    K\amen    liislidiii:ii|ue  : 

IMrcoiiie  à  cellules  embryonnaires.  Lkgrain. 

!•«« reliquats  du  processus  blennorrhagique  dans  la  patho- 

Itsle  de  la  stérilité  de  l'homme  et  de  la  femme,  i/  l'nslun»!  ilrl 

!  nnntt'tujii'ii  tieïln    jHitttqrnesi  lU'Uti  strriltUi  tiui.'ifhitt' e  fem- 

.  H   M  le  I)f  \ir>.'inio  Uama/zotti.i  Tip.  Hancali.  .Milan,  19011.; 

Liiuteur  expose  1rs  conditions  ni-cessaires  pour  obtenir  la  l'écon- 

I  4lion  :  .^piv=  avoir  montré   ••oniMienl    peut   disparaître  la  hlennor- 

rtlpe  «iBUf.  sans  laisser  de  traces,  il  ptt.-ise  en  lev  ue  les  altérations 

lotlnino  putlio|iit,'iipies  possibles  îles  iirélliriles  i'lironi<|iie.>,  le  rélre- 

OMi-ineiit,  la  prostolile.  la  delerenlile   et  •^iirloiil  l'epididv  mile  chez 

'Vjiiiiiie  :  ilfludie  les  lésioii.s  produites  par  la  diirusion  du  procp.s- 

'  l'nnorrlia^'iipie  du  vajiin  a  I  utérus  ut  ses    aniu^.xes.    méirites, 

•  1   l'I  psrunielriles,    salpinK>le<     ovariles    et    péritonites   chez  fa 

tmiinr,  Imite»  causes  po*siblc>  de  sierilili-. 

I'iii«r}»e.  conclut  l'aMleiir.  la  Idennorriiairie  et  ses  complications 
••lit  Imp  souvent  la  l'uiise  de  la  sliMllite.  idle  mérite  d'être  prise  en 
«nnsid-^nilioii  par  le'i  im-decinset  les  malades.  Les  médeiiiis  devront 
fnioilrr  a  un  i-vameii  soiffné  de  I  lioiiime  el  l'empc'rlii-r  de  se  mn- 
fifrlaiil  {pi  il  V  aura  de>  [;onoco(|iies  el  m:-inc  di's  ndliili-s  piiriilen- 
l"!!»!!»  I  iirrtliie.  Le.s  proslituées.  loyer  |)rincipal  de  ciiiiliiiiiiiiulion, 
ifvrtitil  rliv  letemieseii  traitement  juscpi  à  ce  i|iie  la  reclierclie  des 
{onucuqiiei  donne  un  résultat  ne),'aliL  Lkohain. 


4»4 
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Nous  nous  sommes  proposé  de  rechercher  le 
ce  lihénoirièiU'olitiiqiie  ft  dansée  î>nt  nous  «vï 
maeroscdjilqut'iiu'nt  une  soiximlittiie  de  jiièr-t>î 
([Ualre-viuj^L-dix  pièces  du  Musée  Guyoïi.ct 
queraeiit  tout  prostates  In  perlropliiépR. 

Nous  n'avons  Jam«w  trouvé  àrnulopsie  !tt 
ffie  de  la  prostate.  Dans  les  eus  d'Iiéniatun 
nous  trouvions  lu  muqueuse  vésicuie  {qt 
muqueuse  uréthrale)  rouge,  rnngeslioni 
souvent  de  végétations  eraliryn-vnsi-ul'iîî 

L"examen  histoIofj;ique  de  Irenle    ; 
phiées  fail  par  un  de  nous,  aussi  bien 
eenl  prostates  fait  par  MM.  Allinrriui  vl 
mais  révélé  l'existenee   d'une   liéiimrriiLn 
que. 

C'est  seulement  en  l'aisaiil  l'éfud.-  Ui»,^ 
iées  dans  lu  pïirafliue depuis  lu[)ulilr« 
mentionnés,  que  nous  sommes  toujin*" 
l'hémorrhagie    întra-prnsLfitiqne  k&H 

Mar...  i\g6  de  74  ans,  entré  ù  la  '■'•^ 
janvier  llMll, 

Depuis  2  ans  le  malade  étuiloli. 
Le  S  janvier  ISHJl  le  nialud' 
puis  Sjours,  entre  à  la  balle  \  e.l| 
A  la  palpation  ou  trouve  un  ,i.i 
qu'à  l'ombilic. 

Le  calibre  de  ruréllice      * 
est  arrêtée  au  nixeiiu  «le 
est  introduite  fai;ilemnnt  i 
drin.  Lecatliétêrisni"*  < 
Ide d'odeur  fnrteiiii'ul  ^ 
Prostate  longut'.  1»' 
('.ys-lustotuisé  l»*   I"  ' 

Antoiifiir   r!n     i''  ■ 
l'u-'ilnu.  /' 
liyp''J*lruphu«  uiiiil 


DES    HÉMORHHAGrRS  SPONTANÈKS    Dl,    I.A    Pl«(  )STAIE,     i.S3 

\a  topographie  de  lu  prostate  est  li'lli-  t[iu'  cetle  f,'lantl(' 
I  «•trouve  dans  les  cond  il  ions  les  moins  fnvuruLles  (xnir 
iNiisiT  une  liématurie.  Les  reins,  les  Imssinels,  lesuretères, 
U  vessie  et  l'urùtlire  se  Iruiivenl  en  eiinliut  ilireet  u\ee  Ir 
réscrvuir  uriaaire.  timdis  que  la  prostate  en  est  sépnn'e 
par  les  [m rois  vésic«leset  uri'lliitiles. 

LtiliMTVulion  rliiii(|ne  (Jéumnlri'  qui-  lu  prnslate  n'ii  pas 
«le  U'ndance  nu  saignement  spontané.  La  meilleure  preuve 
nnus  en  est  fournie  pnr  les  suppurations  prostatiques  ai- 
î:u''*i|iii  malgré  une  forle  rongestiiui  de  rorgain'  ne  s'nc- 
ix>0[nifi:ni>nt jamais  d'iH-morragie. 

1/W.cancers  prostatiques  ne  saignent  pas  non  plus  tant 
•1" ''^ '""lit  enea|)sulés.  el  <|uau(I  ils  saignent  e  est  une 
(ircuvc  que  la  tunn-ur  a  attaqué  l;i  paroi  vésieale  et  fait 
ÛTuplion  dans  la  cavité.  Les  hémorrhagies  observées  au 
"Mirs  lie  Ift  (uliereulnsp  prosl!iti(|U('  sont  dues  aussi  h  l'ul- 
l'f'nitioii  des  parois  vésioales  <>u  unHrales. 

Poiirexpliquer  les  In-maturieseliez  les  prostati(|iu's  on 

Mm*l  depuis  I)es<iult  que   lu  imistnte  est  un  organe  trf'S 

ïinM'cn  vuisseunx  et  on  la  éoiupurc  à  uni'  épougf  pleine  de 

»«Dg.  Il  (•^(  fxaet  que  dans  la  pnishite  noiruiiie,  lenoniltre 

u«rfl|ii||aires  est  assez  considérable,  mais  on  ne  doit  j»as 

»iil)li(>r,  que    la   vasciilarisiiti4in    des    proslatcs   liypi-rtro- 

piiit'cj  csi  relativement   l>eaneoup  moins  iléveloppiM-  que 

I  wli'dc  la  prostate  normale.  Les  eorps  sphéroïdes  nénfor- 

lUr;!  ntritiennenl   heaiieoup  moins  de    rapillaires   (|Mf   le 

rWiima  (le  la  prostate  normale,  llet  élut  anatonuipn-  nous 

l'Jpliqiiepduniuoi  l'extirputioudi'  la|»ri>stnti'liy[teiiropliiée 

p"  provm^ue  qu'une  hémorragie  modérée.  Les  vaisseaux 

''f''''<li|alés  se  trouvent  [uesqne  exclusivement  à  la  piTi- 

J'l>"'riv. 

"ourdémontrerlexisteiK-e  des  hémorrhagies  s|Mmtanées 
r"'*'"  pnolaU'  il  faul  trouver  leurs  foyers  ilatis  l'inUh'ieiir 
lofla  jtlaiide.  Les  hémorrhagies  étant  très  fréquentes  chez 
r*^l"'"Mntjques  un  devrait  trouver  lacilement  leurs  vos- 
«ipesiiiiiis  l'intérieur  de  la  prostate. 


rtepvoetole.  Cest  In  rupture  dcspumisHos  r»[>illaire 
ifoi  a  p»*rmis  au  sang  de  se  répandre  dans 
I  [jiiiii<Bti"nni>  l't  >ic  former  de  larges  lacs  sanguins. 
>.<Hitnrtlaa<i  lu  disi-ussioudesrmipes  de  ces  prudv 
rwins  nous  bornons  à  les  désigner  sousj 
anjîioiuali'uses. 
.tit)  nombreuses  pièces  dn  musée  (îuyun 
tyitfilfnFs  provîntes  avec  des  liéniorrhagics  due 


Iftê.i 

t  Jatn»<tHv*uU^i)«ttv»rledans  la  vessie. Musée  Guyoa.irj 


«ORRHAQIES  SPONTAVEtn   DE   I.A   PROSTATE. 


firtnipliic.  A  la  o>ii|iroii  voit  [iIiisitMirs  ciuiroilsproscom- 
»i«*s  pflils  pois  ri'inplis  de  ti(]uiili'  lniui;Mrt'. 


l'io,  1. 

Umsio  Mhi-matique  faUAnt  voir  la  topograplile  de»  foyers 
liéinorrliagli|ue!>. 


^fssir:  >|taiitMiso  à  inloniirsi'l  i'i'lluli>s,  l.ii   ii)ti<|iii-ii$o 

gn!v-v<'ril(Hr<M>sl  «■oiiviTlf  par  pluces  do   plaijiu's   ri>M{|;es. 

Vnth'es  t'I  bassinets  ne  \wè!>onien{  rien  d'anoruiftl.  Rtnwt 

liyinlrophit^.  la  capsiilo  si*  «locortii|U('  tliffiiMlomout.  Ils 

[sont  entourés  d'uni'  jirosso    oouclif   de  tissu  {fraissuux. 

\Pownoiis  tr(>s  congestionnt's. 

Sxamen  microscopique  :  les  doux  foyers  lu-inurrliagi  - 
fquisdii  Inhi' droit  tircu pont  l'intérieur  des  corps  sphi'roides. 
sruls-df-sac  frliindulaires  ont  h-ur  revêlenieul  epitiiélial 
éuén^.  Les  noyaux  des  cellules  épithéliales  ne   se  colo- 
rai plus  ;de  nomlireusescellnlest-pillit'lialessiinl  desqua- 
ttti^  et  rempli>sent  linlérieur  de  la  plupartdesruls-ilo-saf 
induluires.  I.eslronia  conjonctivn-musi  iilairese  colore  à 
tiotf.  On  y  trouve  une  énorme  (|uanlité  de  eapillaires 
«iforiné>,  dilatés,  remplis  de  sang. 
|,i'S  parois  d'un<-erlain  nomlire  de  eapillaires  sontpar- 
»Ileiiient  détruites  et  il  s'ensuit  une  liémorriiajfie  inlers- 
miollt*  outourdes  eapillaires  dilatés.  Lestromaesl  infiltré 


1  .  M 


-   -Jî^-yW-"    ". 
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\,-- 


■    Il 


B.    MOTZ   ET    t..    SUARFZ. 

rf's  Ji^  ]n  iirosliilo.dt'^t  hi  rii|)tiiro  di^spiiniisiN^s  capillnii 
n<''(iform(''s,  ijiii  a  iicrmis  nu  .saiiii  do  se  n-pHiidre  ilaris  I'' 
stroma  prnslotiqiio  cLde  l'ormordplari;f>s  lacs  sanguins. 

SansrMitrenlans  la  discussifindoscoupi's  de  ces  proiiiio 
lions  vasrnliiipcsnniis  nfiiis  linriinns  m  Ii^s  désiçriier  !!ous'''l 
nom  de  |H'iKliiiiioiis  aiifiinmaliMist's. 

I,  l'xaint'ii  de  iiDiiilinMist's  [lii'ci's  du  niust'i?  (iiiyon  nous 
luniilt'i*  (|ui'l(jiu'>  prostates  avec  des  i)émi)rrliapies(liii*>l 


')(i^- 


l'iO.  4 
Hi"morrhagieintra-pio9latiqueouverledanïlave8sle.MuséeGuyon.n*J 
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ftil's.  il  ai'sl  pas  fiicile  de  la  reconnnîtro  |mrletoii- 

ItgitAl.  parci'  qu'il  s'ngif  souvent  ili'  li'siiins  tn^'s  pfti- 

latenU's  qui  t'clinppt'nt  nu   uirMlctin  (ir-n  IhiIiIUk'  a 

Ixnniens  minutieux.  C'est    seulf^ment   par  i'cxainen 

kcopiquo  ife  In  »<kTélioii   [H'osliiliquc   renuciilip  par 

sofçe  de  la  prostwli',  iipr^s  iiotlnyage  préidablt'  ilf. 
Ère  «t  de  la  vessie,  que  je  suis  arrivé  à  reconnaître 
iiflninmatinn  7  fois  sur  30,  c'est  k  dire  dans  23  % 

d'urélhrites  chroniques  soijrnés  naturellement  s«ns 

pendant  des  années.  Iliins  un  certain  noinbn.'  de 
t,  le  loucher  rectal  ne  donnait  rien. 

seulement  l'e.vanien  mirroscopiqui'  (jiii  peu!  tmus 

des  reuseigncnients  sérieux  sur  l'iHal  réel  de  la 
HU  point  de  vue  qui  nous  intéresse, 
^roslfltite  chronicjue  réclnme  un  traitement  a;é>néral  l'I 

(dernier  consiste  iipr;iti(|Mer  tnélliodi<|ueineiit,  tous 
IX  jours,  un  massage  de  la  glande,  massage  qui  doit 

ibinénux  grands  lava^jes  de  permanganate  de  p<v- 
l/2<XX>i  de  sulilimé  (l/-iO)M)n  _  l  KHKk;»,,  d'nxycya- 

mercure  i  l/iiniH»  et  à  des  instillatinns  de    nilnile 

ït(l  'Ni)  dans  Inrèllire  postérieur.  Les  instillations  ont 

hil  de  jruérir  liii-ellirite  [lostérieure  ((ni  acconipafrne 

lu  prostatite.  On  applif|tre  aussi  des  suppositoires 

ktyol,  à  lOnguent  napolitain,  liien  que  leur  action  soil 

Me. 

le  traitenn-ul  jjcim'tu],  tout  le  nionde  recommande 

»r  toutes  l«s  causes  de  i-cjugeslioii  qui  agissent   sur 

le,  c'est-à-dire  les   e.xcès  do  tahlc,  la  conslifva- 

ps  rtbus    sexuels,   la   bicyclftle,  et»:...   M.   .Vibarran 

lis4?  les  lavements  rectaux  administrés  de  temps  en 

jivec  de  l'eau  ii  une  lempératorr  de  40  à  r>0  degrés. 

lehors  de  ces  formes  rebelles  qui  ont  leur  origine 

prostate  et  qui  guérissent  lenleraenl.  malgré  le 
lent  de  la  prostatile,  il  y  a  des  cas  1res  dilliciles  qui 
il  leur  explication  uniquement  dan»  le»  condilions 
io-putlio|ogiques  de  rucMlirc.  Les  trovanxtrès  in- 
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CONTKIBLTION    AU   TUAITEMHNT 
DES  URKTII  RITES  CIIHONIQUIOS 


Par  M.  le  D'  Adolfo  CARIANI  (de  Gines). 


La  ni-{ïli};cnce  mise  au  IniiU-iuoiil  liuru'  lilcnnurrhagii' 
:•_-,-, 1    |».s  curi'S  trop  pri'Cfirps  et  liniUiles  souvent  fonsi'il- 
^ans  un  crileriuui  s('itMi(itii|ut',  par  des  persutiiu's  peu 
|>ét«utes,  sont  les  causi'>  iiu[nitaliles(l(>  ri-xIn'iu'iVi'- 
iPDCf!  iIps  uri'lhrilfs  clinmiqiK's  si  iliiTicilcs  ii  Iraitcr. 

thr-rapeutique  possède  [tonr  le  tmikiiifiil  ili-s  uvv- 

iles  chroniques  un  nomtu-o  coiisidi^rahle  de  nnHliodos 

mandées.  Ces  métliodes  dénotent  pour  la   plupart 

aljs-cnce  eoinplrtf  de  nolinns  sciciilHiqui's  chc/;  leurs 

leurs. 

jiinnti  on  lit  les  edinpitres  consacrés  à  cette  thénipeuli- 

,  on  voit  ni'llenii'ul  (|ue  leurs  auteurs  ne  se  font  pas  une 

e  exacte  de  riniportance  el  de  la  variabilil»'-  des  lésions 

(omiques  que   présente  l'urMhre  chroniquenienl  en- 

mé. 

YîrsVcfi  aux  recherches  de  Finjïer.de  Wasseruumn  el  Halle, 

§  Mut/,  de  burtrinu  et  d'autres  médecins,  l'étude  des  uré- 
iles  chroniques  et  de  leurs  complications  commence  ii 
lms4»r  sur  des  données  véritahlenient  scientiliques. 
^_Le  traitement  ahortil  appliqué  dans  les  eus  d<jnt  l'iu- 
Htion  (!st  tout  )i  fait  récente,  les  grands  Inva^cs  faits 
^ks  la  phase  suhai^ué,  ont  diminué  cunsidéruhlemenl  le 
fftnihre  «les  urélhrites  clir(ini(|ues  dans  l;i  elieulèle  des 
ufoluKistcs  c()miiélent*>. 
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".i»?  .;nif.I-ii    i-.vniANI. 

.••i.tni  j  ■•hiiiMi»»  ^iiiMTiiutiiin  lin  ii'aitKinpnt.  '2  larairesà  l'oxj 
...■,>  .!,.  •Mi.-i-iiiv  ■■■>  .,  ii>iiiiiiiiiiiiji\tM-  (les  «iros  IttMiiiiués n'ont  A 
:i(Min  i-c^Mlt:»).  \v-'»'  flav-aiî!».*  :i  l'.ivyi'y.iciurf»  suivis  «le  «liUUi 
••  .'(• 'iiinx»'ni»nl<  1  ii.»nimiri>      i  uiicnsnii  il«vinnt  JHinitivp. 


't  ^FFtv  \  .TON    \  I, 

\r   i-ii">h         :.'i'   •«»     ^  :in*.  ;  ii'thnt»»  >'lirnni(|ue  il«>puis  18  i 

,\:inM>»i  •■•' '  i  ..iiitfi-        iiriL-M.'».    i-iliiii»'.  |ias  <io  L'oïKM'nque 

I  iiM(»>:  -     '    ...•f,..  .  iiiMi>r#»!\  i'lnmt>rit>  I  mriN.  J-  vimt*».  sana 

i'i<«7ni»ncp  .11»     1     iii-i:i>ri    ;.•  i.iiir  'iiiiU's   \i'*  heures,    pendu 

•  lit    ii;|<  <||A      illfl  iiil) 

l\ii  ".fiiL-ini  ii  it";  '"•>•!!  .iii.'>:iii'ii.iiiiiMir.  il  MnitFrf"  seulement! 
}  ini<'t!i>ii    .Mi;inil  ■    .  »i  i  illL'U'' 

I  .iinal  I  lut'  il)    ■"  'tv.ii.iii'  :    >. 

!  i';»i)i»ni#'ni  >il.iiiii;iin-i  »iii\ '•'-  •rinstillatinns  «I»'  ullrate  ti'ari 
il  •.oiiH'*    i'">:i  ,  miiii'-  •iisiiariîi'. 

:n  ini«i  :'"0:!  i'f'iiin'r  'iitisi-incnl  ipivs  iliialation  et  mM 
-nr  !>i'ni<mH  ■(■' 

i'i   :il.'li  :ili>ti). 

;'"'  Juin    —  liti'tn. 

,"  jiiin.  —  lil>*ni. 

;  iuin      -  |il<»m    ')is;i:iritj<>ii    io  la  ^.'oiitle. 

'c  juin.  —  I..»  ,'<>iillf  "iv-ipparnii. 

"i  juin. —  Xiii-.ine  ^i—ri'iinn  :ii-iiilant  la  JKuriiéei'l  in(''me  lemi 

itti  ••iinHiinc  t  jïir-i'  le-  ,Mii>H!nfMt-M  •l(>ineui'i>  après  <lilatatio 

.1'.  ;iiin  — •  I..'  iiJii.iiii'  If  -iiiiriT  plu.-  .iii  huit,  la  ■:<>utte  n'esl 
■••' •MHH'.  .uMi-  I  I  II--  ihiriii'iii- liv-  li'iri'i'*.  InJiMMicin  de  ni! 
l'uviMii  :  ■;iin 

.1  iiii".  !>'ii-  11' -1— ;• -rjHi  ii'.-ilii'.'iit'.  iiriiii's  In-s  limpide* I 
ilîiiin'ni-. 

'    MSBHV.^rT-N  VII. 

'.M. .  .  .'•'/>'  fl>*  J.".  .m-'.  Ii  v  .1  ilen\  ans.  il  a  eu  une  blennorrb 
■-|ciin  .'II'  <r,\jrnri-  f,nr  un  n'i'rn''  'le  i  hôpital  .Necker  a\ecdeslaT 
iM  ( 'T  iriiifi'/rtrMf»'.  Afiri-"  un  niDi-  de  iMire.  il  ne  .-subsistait  (JB 
•ji.iinr  iiiJiiin'ilc 'fui  [«.T-i-itr  cni-Div  aujnurtl  liiii  et  qui  n*esljai 
'JHpniiK'  pur  li'<  rnovi-ii-  i>r.)inairft-  du  traitement  ;  longues  M 
'I  iii\fiiiitt}<  i\f  •!iil«l«rir'»'-  a-triri;.'»!nti's  de  nitrate  d'argent. 

Ml  iiotii  i'Mi,;.     -  Scrr>-tl>iM  iii'i-lliralf -ans ^on<x'oi|iies  ;  rien qn 

\i  III  m  yli's.   ri'ixlfitf  :  1). 

t  Hiiiil  liliii'  nu  II"  .'.'.  Mn-s-iî.'!-  sur  le  IW-ni(|ué  45  pendant  iO 
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|H<riiiaiiKa<ia(i.-,  puis  lu\ii;.'i's  un  iiiliatc.  ru|isiiius  lii-  i'i>- 
(Mtiilal,  l't-|.'iiii<'  lurlt-,  iiislillulioiis  di-  iijlriitc.  Son  iiirlIiHle 
I  il('|mi«  '.M  mois,  r.siiitl  liliir  un  ii"  'Jii.  Lu  |ml|iuliiiit  .siii'  II'  l)i>> 
l<'4l>  |)ei'ini't  <lc  s'u|ii'irt>V(iir  «le  clit(i\  iiililLiitlioiis,  l'iuii'  il'uil 
itpi'lir  lie  li)ii).'uuiii'  ilaiM  lu  |)uiim  iiilfiit'UriMlii  l'uii'lhi'i!  (muicti, 
Irrilt'Ia  uriissi-iii'il'iiiii'  ti'lc  il'i'piii^'tf  i"l  l'Ioiu'nt'i'  tic  lu  |>iumit''ie 

I  l'cnliiiu-tit*  L-(  ileiiii  CMxil'Illl. 

^  parliez  iillilli'éus  (li*vifiiii«lil    ilniiliitii-tMisc-s  li>r^i|ii  i>ii  les  Imi- 

yarji'v  |,'iiiiiiC(H|iii<>  dans  lu  Sfc.ii'lioii  iiiiilimili'.  I'iiisIuIh.  =^  0, 
I  mai  VMVi.  —  ilraml    luvu);(i  ù  r(ixyi'\ttiiine'  di»  aii'ii'uri-,  rsiii- 

tT  lit' lu  M'ssic,  iiiuissu^-t'  sur  If  («Miiiiin»  ii" 'jS  i|iL<iiiluid  Ij  iiii- 

.  Kviu'iiulioii  di'  lu  vt'ssit',  |iaiisi!iitf ni  à  dciiieurt'  avei-  du  li.'au 

liée  .">  "(M. 
•iti.  —  Idi-iti. 
Riat, —  l.uvah'ii  un  iiriinuiixanutu   dont  ihi  lui.s»i<  lu  vessiu  ruiii- 

M«<ib«Ke  l)tnii(|iii' .'lU.  <-MU°unliiiii.  paiisfirn-iit  à  di<n)fUi'ii. 

i  luuji>ur«>  ttiUu'tié  les  luvuKcs  au  (H-t'iiiaiiuunaU'  avec  Itta  lavages 

iH'JÛIIUr»!   dv   IIILMCUIT. 

ivk  -j.'i  iiid.'>su;;es  suivis  de  |iansfnieiiU  a  duiiicuri',  lu  iiiaiadit  se 
lit  lrt>i  bit<ii,   iiiéiiK'  afiivM  avoit'   alisurLc  ili-  lu  hti'ii'  fl  de  j'ul- 

dilatalioii  a  i-lf  |iiiii.ssi'i'  jusi|u  uu  u"  .»j. 

U' (UourtT  au  iiiuludc  iiiit- KUt-riMiri  durublu,  ju  lut  ai  uiK'iH'iifuil 
Hapealb.  Il  u  v  a  plui>  eu  iracudù^uuUo. 

.    .  Nik.. ..  àfii-  df  ".'7  ans.  —  |)c'|uiis  i  uns,  u  une  ;;(iul|c  tjui  u 
liriif»"  |>a4'  Utuli's  li's  iiit-lliodt<$  piissibU'i-  ;  ii)j('rlti>ns  ut  lavaKi's 

iiiaiik'unulf.  iiijriliniis  di'  n'siwcine,  de  sull'alt'  il«  cuivre,  de 

'  di-  /iiu-,  in^lillalioiis  de  iiitiulv. 

içré  cela,  la  s<'crt<liiiii  nu  pas  varié,  soul'  (luclipjes   au^nn-iiUi- 
{  elle  devenait  continue  après  leeuïl. 

uamen  inici-i>sc(i|)iquf  di'  lu  s«''crétion  fil  voir  des  Kunocoques 
bfaiiruup  de  cellules  t'pitlieliales  l't  des  leu('0<'vles. 
furretioii  prusiatiipie  lecnriliie  par  le  niussu^'e  ne  dniniail  rien 
!!.'<  >perinatu£oides. 

uillel    l'.t(l.!.  —  Je  ciiininenee  pur  faiif  des  gran<ls    ittvu^e.s  au 
tfiptnate  pendant  t.'jjoui'». 

imùt.  —  L'u.vanieii  de  la  t;uulte  dniine  uni'ure  (let>  t:onunM|ue*. 
à^s  tin  luva^e  snupuleu.v  de  l'urétlire  et  de  lu  ves-sie  uver  une 
^1  il  oxycyanure  de  mercuii-  a  I /;'0(IU.donl  une  pai')i>-  est  luis- 
^  i-t.>lt<-  di-rnièi'e.  je  nu*  décide  à  pruliquer  un  examen  d<-  lu- 
I'   le  ISi'ii    M),   apri'S    iiMiir  iiassr  sans    dillii  iilfi-    uni'  liiiuli> 


t  hiM;n\  A  I  II 
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TRAITEMENT   DES    UHÉTHRITES    CHBONtQLES.  ÔOI 

jour  de  rupatiu  fl  «le  tiibi''bnet  un  litre  pur  jour  ili>  lismi'  de  chien- 
ii««\  rniilcnanl  4  t'r.  di-  iiilralc  de  pnlasso. 

W'i'slt. -.'o  aiMil  il  (-('S'il'  Idut  ti'ailement  pendant  I.'.  jdiirs.  Êrouji'- 
iiifiil  (u"i  alumdaril.  l^j(•l■lion^iau  peimaa^nalc  J  %  ,  injeclions  tic 
>ullalv  de  ruivi-c.  <li'  tannin  4  lois  par  jour,  jusqu'en  orUdjif.  Puis 
n-prisc  (If s  lavages  I  p.  4fllKt  jusipi  en  janvier  i  iViis  par  jour.  Kn 
jwnicr.  i  Nwker.  instillations  de  nitrutp  dardent  2  \  :  20  instillu- 
tiotit.  Puis  If  pris»'  des  lavables  ù  l  20110.  Kntie  temps  ù  plusieurs  re- 
lirivfMnlal,  salui.  ntpaliu.  copalivvate  de  soude. 'l'ulal  des  lavagas 

Ij  (laiDiPUleuts  il  demeure  sans  dilatation.  Itéapparilion  de  l'éeou- 
l|«mi>nl«ii  lioiil  de  ipiidipies  JoLir>.  20  dilatatiniis  u w'c  iiiussa;;e   sur 
-uiviéh  de  punseuientà  demeure  lù  I  liecninpIienN  I  et  à  l'eau 
.  .  (iuérisou  pui'faite. 


IIbskkvation  IV. 

."s...  li....  il^é  de  .10  ans. 

BN'iuiorrliauie  depuis  -1  ans.  Soignée  pai'  les  injections  de  [irolar- 
Ekl  H  de  [H'rnian),'anale  de  ptdassi*.  L'époulemeni  r^M  ieul  après  la 
nnindri!  rali'^'up. 

Kxaiiien  lmclériolo|{ique  deIVroulenient  :  tionibreiiv  leiipocyles  el 
lorrMiiies. 

La    prostate  est  normale.  70  grands   lavuK^s  au  permanganate  de 
».  LVeoulenient  réapparaît  an  bout  de  lOjoui's  de  re])iis. 
Emnds  lavages  à  roxyryanui'e  de  meiTure  sans  résultat.  20  ()an- 
ils  à  denieui*  après  la  dilalation  el  le  massage  sur  buugies. 
pansements  étaient  ou  à  riieiinoplu-nyl  ou  à  leau  oxy^'énée 
Il  n'v   avait  plus  de  sériN-tion.  I.e   nuilaile  revient  au  Imiil  de 
>*eniain<'s  axer-  un  éeoulemenl. 

lainen  liailéri<dojri(]un  permet  de  constater  la  présence  de  1res 
hl-eu\  v'onocoques. 
Onrei'onimence  les  pansements  el  la  dilatation  avecle  massage  de 
pmsttï  uivthrale. 

Àpr*'>s  13  séances  on  suspend  letiaitemenl.  Le  malade  est  guéri  ; 
I  ntt  re<>té  en  observation  pendant  quatre  mois. 

Observation  V. 

N.  Joir....  Ajié  de  2"  ans. 

fti'u\  Mennoirhasies  qui  ont  dnii'  trois  i-t  'i  mois.t'.uéi'i  sans  coni- 
liralions. 

1^  tniisièiiie  lileiuiorrha^'ie  dure  depuis  deux  ans  el  demi.  Soijînée 
ir  <!<•*  injei-lions  astrin),'entes. 

Exaiiirn  microscopique  :livs  nombreu.K  gonocoipies.  (°>rands  lavn- 
aii  (ir-rmuiiKannle  de  potasse  (lendunt  six  semaines. I.'écoirlement 


Tï^AITEMRXT   DES   t'RI-THRITb-S   CRRONIQUES.  Sw 

^^  inK-Viide  t>«l  Iir5  npi'vetix  l't    smiirn'  violpiiiint'iit .    l'cinsi-itifTil 
-jcuW  s^olutiiin  assez  lorloque  le  malail'' [ifiil  tifti'tlcidcm  lu'isi-fs 

f\^lt»i\A-  VMii.  —  Après  son  premier  panscinoril,  le  iialii'iil  n  l'-ti' 
fflrtVH  VMn-  un  èi'oiiliMiit<nl  InXs  aliimdjtnl  i|iii  s'fsl   ptiulnil  liniis  la 
puro''»'-  tV  rnalin  an  l'onlrnirc  suc  l<'  i-nliui  il  n'y  a\ail  i|iii'  tifspi>ii 
siinvliDn.   I^s    iiritiRS  ropcndant  iirésctilati'iil   <>ti   a-^si'/  ^'lanili' 
■iiiiitit'"  (les  niaments  el  ilos  petites  •'■cailies  épilliélialfs.  L'oxainen 
ucrnsi-npii|tie  a  montré  qu'elles  étaienl  consliliiées  par  im  amas  de 
^«llule$H|iithé|iales. 
M«>Mt;i'  avw  le  héniqué  1>!  (10    minulcs),  suivi  de  pansi-mi'rit  » 
fmeure. 

Apn'"5lmi«  séanresil  n'y  a  plus  de  sécrélion  le  matin,  l'rines  avec 
^ui  llItmenU  lourds.  Mas><a^c  sur  li'  Br-iiii|iir  ôU,  siii\i  ili' panse- 

ITtoûl.  —  Iden)  :  l'.t,idem. 

îlmiil.—  LaKoiitle  ne  revient  pas.  Le  malade  dil.  ipic  se»  ui'ini's 
nlf]»ires  avec  de  pelJLs  tilaments  insi>;nillaiils.  Ma.'i.sai.'e  sur  le  lii-- 
ut*  .VJ,  pansemeni  a  demeure, 

ijumi* di'siiv  prolonger  li-  traiti-metil  cncoïc  i|ui'lipii'>;  joins,  mais 

>nitl«ilfesl  ohlicédeqiiitler  Paris,  Il  a  l'ait  ensuile  liii-nir-nic  i|Ui'l- 

■  («iiKetueiils  H  di'ini-niv  avec    la   solulion    Mot/,  dont    je  lui  ai 

'Informulé.  Après  deux  mois,  j'ai  en  leplaisîi-  de  le  M)ir  et  di' 

titlerque  sa  puérison  persislail. 


Ubsrrvation  \'III. 

n'i"I...  Ar. ..,  âgé  de  '21  ans.  —  Goulle  mililuiredepin's  |li  mois.  Il  a 
llnittt  avec  des  pilules  de  copiiliu.  de  li'i'i''!)enlliliii>.  Kii  niénic 
njw,  il  faisait  des  lavages  nu  permuniranali-  ijusiin'a  (Kl  de  snrlei 
rune  amélioration.  Les  instillations  de  riitiati'  d  ar^fi-nt  liin-nl  es- 
krex  f^'alemenl  sans  résultat. 

Pa»  df  >;onocoipics  dans  la  si-rrélion  <'\Bminée  le  .'i  orlobre  I9(l;l, 
'  jnal  libre  au  n"  .'.'S  et  1res  souple.  H  y  a  liuit    mois,  on  iin''dei'ln 
lurail.  |inrail-il,  Irouvi'  un  rétnrisseineril  piMio-scrolal    liés  senv, 
)a  il  est    impossible    de  i-feonmiitri-    mainlenanl    par    ruxplin'aliiiii 
1^1    nof  boiili-  n"  ;;.!.    Il  s'agissait  peut-être   de   s|)asme  ptiisquL'  le 
ipieiques  minutes  après  leâ  mictions,  s'apei'cevait  <|u'un  peu 
.  oulait  de  son  urèlhre. 
.le  =  II. 

Um  \'M>.\.  —  .Ma.ssai;e  sur  le  lleniipié  4'i  —pansement  aver  la 
I  a  riiernioplii'iiyl. 

iii-e.  —  La\ai{e  a  l'oxyeyanuie  I    ,1)00. 
l>r<!.  —  MassaifC  sur  le  beimpii'  ^H,  pansement. 
I  i».  l<»bre.  —  Le  malade  dit  «pi'il  n  a  pl^lsde^;o^^lll•  le  matin.  Poui'- 
^t   les;  urines  cunliennenl  eiiioie  pas    mal  de  filameiiU.  Ma.ssaiçe 
~  |ué  50,  pannemenl. 
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rpvii'nl  à  rlui(|iitA  inl(Mrii[il(iiri  ilii  Irailpineiil.  ii  lavagesMl'ox  .^.-^     j^ 
unie  <l«'  iiii'i<'iirtî  l't  !a  ililiitulinriavei-  dfis  gros  ni'iiii|iM-s n'unit^        -^ 
aufiin  it'siillal.  Avct'  l'J  lavaffps  àl'nxycyanurc   suivis  (li>  diliUu    * 
cl  ili- ]iancpiin'nts  à  iloiiteurc,  la  xiiérisoii  ilevictnt  dtJlinilivK, 


Observation  \'I. 

Ar.  Farah...,  Apé  de  '2^  ans.  Dn-thritc  chronHiiip  <lp|>ui4  IK  nW'' 
Ivvunifn  «le  In  j,'"""'"  '■  Ifiinwyles,  cclluli's.  pas  dp  ^'(iiniriM|iit"i. 

1  liiies  :  t*'  vcri'c,  iKiiiilirciiv  lilfitncnls  juurds.  'i"  vciTe.  saiisliU' 

tllODiS. 

KtV'<]uenre  df    In   inirlinn  :  le  joui- loiitp<i   !ps  heures,    pendanll 
iiiiil  pas  (II-  rtiicllon. 

Kn  iii-iimnl  il  ni"  i'i'<si'ii(  aiiriiiiiMl.vuli'iw,  il  soiiircc  seiilemenl  ap 
la  mii'liitiv.  igiianil  il  est  l'aligiii'. 

Canal  lilnv  iiu  ii"  Jl.  l'rosinli'  :  0. 

Traitt-rni'iU.  Dtlalalions  suivies  <ririsl.illalions  de  nilrale  d'ar^ral^ 
La  '^'oiillo  n'i'sl  judiais  disparut'. 

.1(1  mai  VMYA.  —  l'iviiiiiT   [lansi'mfdl    aptrs    dilulalion  ••!  nia.««a)V] 
SUI-  lK''nil|llr  4:'. 

:5I  mai.  —  ld<'m. 
\"  juiu.  —  lilrrri. 

2  juin.  —  Idt'jit. 

:îjuin.  —  Idt'iti.  Disparilioii  de  la  ;;f»ii(lt'. 
1  juin.  —  La  fioullc  n'iipiiaiail. 

.*!  juin.  —  .Xiniinc  st'Ti-i''lii>n  pcmlanl  la  journée  el  marrie  le  malin. 

On  i-imtiiiui'  il  laiii'  ilfs  pausemenlsà  di'irii'nir  apn'-s  ililntatiiin  «t 
niiissagc. 

I(i  juin.  —  Le  tnalade  ne  smiiriv    |dns  ihj  Itnit,  la  ponlte  n'eslj 
lewmit',  mais  il  y  a  des  liliinii-nl-i  Irrs  li';,'i'i-s.  Injerliitn  de  nit 
d'arp'iil  \im\. 

■.'.'i  juin.  —  Plus  de  siVivlimi  uii'lhrali',  urines  In-s  limpides  «.inï  1 
lilanicnls. 

Observation  Vil, 


C.ill àjté  de  25  ans.  Il  y  a  deu.K  ans.  il  a  eu  une  blennorr 

i]uiu  tdi-  soinni-c  par  un   iiilei'in>  de  ^hl^pital  .Nerker  avec  des  l&v 
au  jii'rnianjianale.  .•\pirs  un    mois  de  rurr,  il  iit'  stibsislail   «ui 
^ruitU'   Miatinali- <jui  (lersisln  i-rn'ni'e  uujourd  liiii  et  <|ui  nVsljj 
iltsparuc  par  les  moyens  (irdinaires  du  Iraileinenl  :  lun^uos  sfl 
criiijfrliiins  de  sulislanres  astrin^'enles  de  nitrate  d'argent. 

Il)  aoi'il  l'JlJii.  —  Secreliiiii  ureihiule  sansKonol'oijues  ;  rien  que (i«fl 
leui'ocytes.  Prostate  :  U. 

Canal  lilii-e  au  iv  22.  .Mas.xuKe  sur  le  Iténiiiué  -ir>  pendtnl  5:0  ini-l 
miles. 
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A  la  {Mlpation  «ur  le  Béniqué  on  s'aperooil  que  la  paroi  de  V\ 
est  très  intiltrée  et  irréi^ilière . 

Rien  du  c6té  de  la  pi-ustate. 

l'rinmavec  nombreux  filaments  lourds. 

Traitemeat  conseillé  par  le  docteur  Mots  pendant  deux  i 
demi. 

La  ^utte  est  dispame  plusieui-s  fois,  mais  elle  reparaissait  i 
plus  grand»  foeilité. 

Cependant  on  a  pu  obtenir  tles  urines  sans  tilamenta.  J'ai  es 
(iluliieurs  fois  la  stici-étion  avant  de  tinir  le  traitement  :  rien  q 
t'eltules  êpithéliales  mélangées  à  du  mucus. 


Obseryation  XVil. 

J Vif âgé  de  33  ans. 

rivthrite  chi-onique  traitée  sans  résultai  par  de  grands  lava] 
(lernianganate.  au  sublimé  et  au  nitrate.  Elle  dure  depuis  4  in 

1 1  mai  lîHW.—  (hi  rommence  le  traitement  Motz.  Après  Tool 
M.>uit«uU,  la  goutte  disparait  :  on  continue  à  faire  des  maari 
divi  pansements  à  demeure.  Au  bout  de  25  jours  la  goutte  ri 

Itu  pratique  alors  de  nouveau.x  massages  et  des  pansemenl 
daul  un  utois.  Un  réussit  à  faire  disparaître  de  nouveau  la  séâ 
luai»  jamais  d'une  fa«;un  permanente. 


<.>BSERVATIO.N  XViil. 

Uw...  *'.o>l...,  âgé  de  40 ans. 

('•(lullo  uiuHuulc  dopui:?  lU  ans.  L°t>xamcn  microst^opique  i 
Ai'\  li'ui'ocjtfs  cl  ilt's  cellult's  épilliéliales.  11  n'y  a  pas  de  mie 
l.i'  uiuludo  a  été  s«)igiié  par  lnus  les  moyens  possibles  :  insUU 
(lu  iiitrule,  liivagfs  de  nitrate,  dilatations,  injections  de  tout  gai 

Itien  u\  u  l'ail. 

Cuntii  lit'N  large  :  i"»e  t'ougie  n"  3(1  de  la  iilière  (^^harrière 
dttu>  l'uirllirt-.  tlieu  a  la  palpulion  sur  la  bougie.  Ë.\ameD 
IH'ontutu  tii'-gutil'.  L'urine  du  premier  veri-e  contient  de  grand 
iiii'ulx  tivs  nombreux. 

\u  mois  de  seplenibiv  j'ai  essayé  le  massage  et  les  pansem' 

llullll'lU'l'. 

Vpré.s  K'i  massages  le   malade  disait  n'avoir'  plus  de  goutte 
ponduul  lo  Iraiteuienl  elle  est  revenue  à  plusieurs  reprises, 
.lu  u  (Mirai  pa-t  tirer  de  conclusion  de  ces  cas,  car  le  raaiadi 
|ii(ï  \fuu  régulièrement  à  la  consultation  et  restait  cinq  à  sis 
aii^M-  loigiier.  Le  dernier  examen  microscopique  donnait  qi* 
i.iici  li'Ui'ofjlf!»  aNec  lies  (-clliiles êpithéliales. 
II'.-!  urine.-<  ciiulenaient  moins  de  tilameuts. 


TflAITEMlvNT    DES    rHKTHniTF.S    rtinuNIQrES. 


nOj 


Obseiivation  X. 


J...  Xe...,  if;é  iIp  31  ans. 

\V'ii\  lilt>iinorrliaj,'ius  il  y  »  six  ans  cl.  (iciuans.  Kfoiilcinpnl  mali- 
[iialdilidii-iillf  <lf  In  iiiii'lioii  depuis  t mis  ans.  Il  a  élr*  ililatiWi  .\n'k4'r 
Jusi|U a  Itt  lioii^ie  n"  '22  et  soigné  par  des  inslillaliims  ili'  niliali- 
U.IW. 

Li'  |:|ja(nipr  I'.I02  il  pn-sfnlf  encore  un  i-coulenienl  (jiii.  ù  l'exa- 
Inicci  mii'iiisi'opiqiii-,  donne  des  pinocoques.  Lavages  an  pernianga- 
Intle.—  |."i  avril  l'.IO.'  —  Dilatations  suivies  de  laMii;es  un  nilrale  d'ar- 

nl  1  KURt.  —  j  jiiillel   l'JII.',  nouvelle  dilalaliou  à  parlir  du  il"  4'.l. 

?»mil.  —  Un  le  dilate  avec    le  tv  r>5  —  l'emlanl  ce  li-mps  le  nia- 

'  a  i"U  des  >;n)s  lilanienls  lourds  dans  le  I"  vi>rri!.  rien  dans  li>s 
|itlir«.  ô  mai  VM). — La  ;.'oulle  malinule  persiste  lonjoni-s.  Hxann'n 
jiivlliriisi'opiijue.   On  voit  (p.ie  limie    lu  iiuitpiense    niaiiijue    ili' soii- 


ilpw-,  lu  hiiniére  iiréthrale  élunl  lii'-nnle.  I.e  uiulaile 


i-nt  pas 


«pi'au  J3  mai.  I.uréllire  a<liiiel  revplariUenr  '.'4  avec  lei|ni'!  on  si*iil 
ne  bride  |M-no-scrolale  el  un  rélrecisseuirnl  |»>riiiéo  Imlhuiiv.  .Suc-  li- 
rniqiie,  bduM'anneau  lilireux  senti  avec  rr>\fdi>ral"in'.on  ni'  Iroiiw 

>  d  inlillralion  localisée.  Proslale  :  0. 
[  l'«»  de  Koriocoi|iips  dan»    la  sécivlion    uréliirale.   Massage  sur    le 
ïiqué  hl  pendant  10  minutes  el  pansement. 

^'>mai.  —  Ecnulemeiil  continu  peiulanl  loule  la  journée  du  pan- 
it  à  demeure  :  le  lendemain  la  poulie  miitimiie  d"vii'nl  pins 
nriie  i|u'aupai'avanl. 

il  mni.  —  Apivs  ;!  pansements  la  poulie  eil  disparue.  Il  y  a  des 
UnenU  dans  les   urines,  mais   en  moins   grande  quantité  el  jdus 


liai.  —  I.a  goutte  ne  revient  pas.  tiii-ii  cpiele  iiiulude  ait  lui  de 
fciéit*.  Massai^e  sur  le  betiiqué  jl.  panseinenl. 
u.        Aucun  cliunj:eiiient. 

.  —  l'as  lie  sécrétion,    tilainenls  en  L'i-iiiiife  ipianlilé  dans  le 
rrrre  ;  rien  dans  les  autres. 

)3uin.  —  \  ce  moment,  on   suspend   le    trailenieiil  ri'i;iilier  :  le 
if  vit>ndi-a  i  lois  par  seir 


ijui 


1-e  malade  va  très  hien  :  lu  !:oiille  n  est    pins  rêver 


juin.  —  Ià'  iiiiilaili'  l'si  {yi'K  ~!ilislait.  Il  n'a  plus  de  [routte    ni  de 
filaments. 


tlBSKRVATION   .\l. 


EfcouI. ...  âye  de  :i(i  ans. 

rite  dironii(ue  depuis  1 1  mois  (|iii  a  toujours  persisté  nialjrri' 
i<  d(>  Uvai.'e»  au  permani,':)iiale  cl  plnsiouis  inslillalion»  do  ni- 
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traie.  Examen  i\e  la  poulie,  fail  le  3  août,  ne  donne  pas  de  ffO 
qups.  wii 

Pas  (le  rétréi'issenienl.  N'<'X]iliiru(ion  sur  fe  héu.  '18  permet  nf '^ 
rher  une  toute  [lelile  inliltralinn  près  ilu  tuilieude  la  portion  pi'fli'   • 
ne  :  cet   enfiroil  est  douloureux  à  lu  imipation.    l'i-ostale  :  (I.  )l« 
suivi  (le  pansemcul  a  dcinenre. 

j  août.  —  I,c  malade  a  conslati'  au  eoinmencemenl  etàU  fin 
la  miction  (|Ticl([ues  gouttes  de  san^'  dans  la  joumt'c  du  traitemrtt.^ 
Olle  nuit  il  a  loeti  (iomii.  t'.apac.il(^  vésicale  normale.  O  malint 
énorme  goul te  jaune. 

Massage  sur  le  [léu.  ."t"^  et  pansement. 

li  août.   —  Pas  d'ami'liiK'uliou.  l'rines  rharjîe-es  de  pn»s   tilanicntl 
lourds.  La  miction  se  fail  en  plu.-ieurs  jets.  Mass.  i|î.  jOi  pans. 

8  août.  —  Lavage  à  l'o.vyeyanure  de  mercure. 

'.I  août.  —  ftepos. 

tO  août.  —  Mictions  à  large  jet,  pas  douloureuses  :  les  iirînes  en 
tiennent  moins  de  lilamenls. 

Ce    malin  aucune  si^rélion.  .Nouveau  tnassape  sui*i  depansemcd 
à  demeure. 

l.'  août  :  Idem  pas  de  goutte.  • 

14  août  :  Idem  pas  de  goutte. 

Linlillratioii  uréttirale  au  ni\eau  de  la  rt'-gion  pénienne  est  diini» 
nuée  et  moins  douloureuse  à  la  paliialioii  sur  le  l)éni(|U('. 

n  août.    — Un  a  examiné  une  (oute  petite  .séci-étion  apparue 
heures  apri's  le  dernier  iiatisemeul.  (le  ne  .sont  ()ue  des  cellules 
lliéliales. 

Les  lit.  ei,  'J4,  -Jt).  28,  et  :tl  aoul.  le  -J  et  :i  septembre,  jai  r.... 
les  massages  et  les  pau.sements  ii  demeui-e.   La  goutte  est   rnsl. 
jours  ali.sente.  Les  urines  ne  contiennent  pas  de  lilainent.s. 


Obsrbvation  XIL 


K...,  Bead...,  igé  de  28  ans. 

UrtHrite  chroni(]ue  depuis  7  ans.  Le  malade  a  soigné  son  urélbii 
avec  des  instillations  de  nitrate,  d'acide  picri(|ue  et  des  injections  I 
sulfate  de  cuivre. 

'.'U  (jclolire  IWUL'.  —  Dilatations  qui  ont  été  |)Oussées  au  n*  C0( 
ni(]ué|  et  instillations  de  nitrate  aprivs  cha<{ue  dilatation. 

;'0  janvier  l'jOJ.  —  Uilatation  par  le  Koliman  droit  :  l  fois  pari 
maine. 

'.'  février.  —  Dilatations  Koliman  poussées  au  n»  .'{4.  L'«'-coul«ii 
matinal  persiste  toujoure. 

L'J   mai.  —  En  introduisant  dans  le  canal  l'olive  2'»  on  sent 
n'est  pas  tout  à  fait  souple.  La  palpation  siu-  le  Ijéniijué  J8  ne  du 
pas  grand'cliose.  Au  point  de  \ue  des  inlHtral ions  uréthralcs  «ui 


ADOLFO  CARIANt. 

J(l  mai.  —  La  guérison  s'arcentur. 

2.  3,  5  juin,  —  l'as  de  sècréjion.  Mass..  (lans. 

tijuin.  —  l'a«  de(i«ulle. 

l))Uix  joui'ï  se  [lasi^ont  et  on  constate  une  ui'andp  amctioratinn 
|Kiirit  Al'  vuf  des  filaments  qui  $ont  en  moins  (.'rande  i|uaalvtt 
jilii*  li-treiv. 

\'i  juin.  —  L'amélioralion  des  tirines  i-nntinue.  Itepos  deK  ja 

Le  22  juin  il  y  a  eu  li-  inatiii  une  toute  pelitp  ;;outle  claire  co 
de  IVau. 

Il  n'y  a  presque  pas  de  tilamenls.  ApK*  nettoyage  de  l'uri-lhit  i 
>\i-  i<i  ves.sie.cn  pratiquant  une  jésére i>ressi<>n  sur  la  pnistate qui ( 
noruiuli'.oii  <dili<-nl  une  sorte  de  liquide  hlain',  (|ui,au  mirn<scoi«e.l 
présente  «pie  des  spermatozoïdes  et  quelques  rellules  HpilhêIiales.tH 
peut    (■oncjiire   (pj'il  sa^'il  de  continence.  .Apivs  un  coit    n>gulifT  ^ 
(•oulle  n'est  plus  i'e\<'iliic. 

(iuiTi^m  ii\ec  22  paiiseiitenl.s 


Observation  XIV. 

Ilor...  (Iiilii...,  (i}f(''de27  ans. 

21)  mai    11)03.       A  eu,  il  y  a  tmisans,  une  lilennorrhagie  qirfj 
srii^'iice  in  ce  des  pilules  île  cii|mhu  et  de  santal  et  des  lavaiies.  i 
.HOU.  Il  \  Il  l><iiiui->q(it'  notre  niulude  u  contracté  ime  deuxième  I 
iioriliiii:n'  qu'il  u  traiti-euvec  des  la\a«res  pendant  tiviis  mois. 
niiinuiitiiiledc  k  I  4(10(1  1  tdlMI.    -il  y  a  toujoui-s  une  goutte  le  i 
1(1  ieistillulioiis  de  nitiulesans  résultat. 

haU!-  Il-  (iiis,  on  n<'  trouve  pns  de  i.'onoco(|ues. 

(latial  libre  au  n"  2;'. 

Pro.slati'  tout  ù  fait  normale. 

Vessie  ;  Ctipucilé  normale. 

21  mai.        (In  commence  unesèriede  massages  .suivis  de  pan 
ments  à  demeure. 

.\u  h-  piinsemenl  il  n'y  a  plus  de  goutte  :  le  malade  dit  qu'il 
est  impossllilc  il  ol>ti'riir  la  moimlre  [letite  sécrétion,  (tn  a  fait  enc 
des  pmisiTin'iits  pendant  ileu\  scmuines.  La  ((oiitte  n'est  plu< 
nue  et  les  uiiiies  ne  cnnlieuiienl  presi|ue  pas  de  lilaments. 


Observation  .\V. 

J...    itlisl . . .,  rtjle  lie  21  uns.  Il  y  a   8  mois  que   le  malade  est  i 
leint  de  (loulte  militaire  dont  il  ni'  pensait  plus  se  déharrasser  | 
qu'il  se  traitait  depuis    liHi;;ti'in])s  sans  aucun  succès.  Lon^çupst 
de  lava^esuu  penniuitriinate,  an  nitrate,  an  sulilimé,  pilules  lip  I 

lienlliine.  in-ililliilinns  de  nitriite. 
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Rl'suuiuus  innintonnnt  nos  ';iO  cas.  Pnrmi    les  malades 

|upj'ni  sioipix^s  (l'a|iri'S   la    mr-tlioile  di.'    M.    Mol/,     il    y 

kvuit  5  ^u^  duri'tlirile  ciiroiiiqnc^  à  gouot'oqui's.  La  durée 

pp  ces  cas  étnil,  dans  dejix,  de 4  ans; dans  ti'ois  uutres  de 

ans.  Tous  ces  malndes  oui  ('(i-  soi^rtrs  jinnles  inji'clions 

î^trînjrt'ntos  <'t  [«ir  de   lonj^ues  si-rios  de  lava^jes   au  jjer- 

langnnale  de  putaâ8«  !  Ils  ont  été  suuniis  îi  lu  dilatation 

bt  au  massage  des  inKllralions  sur  le   hénitiué,  suivis  de 

museiiients  à  demeure,  l;tnl<')là  l'Iicrninpliéiiyl,  limln!  à 

[••au  oxygénée  5%. 

Dans  |dii$ieurs  cas,  la  jiretuière   série    de   |»uusements 

iî*a  donné  aucun  résultat  satisfuisniil.  (lepeiidanl  tous  les 

jiaindcs  ont  guéri.  La  plus  longue  durée  du   trailement  u 

'  du-  deux  mois. 

Les  uréllirites  non  gouoeoeeii|ues  étaient  au  nnnibre  de 

lut  durée  de  la  maladie  était  :  de  l'J,  dit  V.i,  de  7   ans, 

3iUi*  r^cas),  de  deux  ajis  (2  cas),   dt^  ll>  mois,    de    18 

lis  (2i-a8i,de  16  muis,  de  il  mois, de  8  mois  (2 cas)  et  de 

liiiii.  Tous  ces    cas    avaient    été    soignés    auparavant 

iincun  résultat  par  les  métlioiJes   rlassi(|iies,  c  est-à- 

^par  les  iuvajjes  antiseptiques  et  astringents,    pur  les 

îll.-itioiis  de  nitrate  d'argent  et  par    la    dilatation.    La 

■(•risiin  ctimplèle  a  été  obtenue  griïce  aux  pansements    à 

|t*ineure  et  au  traitement   mécanique  dans    lU  cas.    Le 

DUibre  dos  séances  était  do  7  à  31 . 

J'ai  dit  plus  liaul  (jue  pour  jugerla  valrur  réi'lle    d'une 

lélliude  tliérapi'uti<|ue  il  fallail  l'idjserver  dans  les  cas  où 

lies  lus  autres  métliudes  avaient   échoué.  Los  cas  que 

li  étudiés   a|q)artienneut    juslenu'ut   à  celli-   catégorie. 

timt>  nvims  vu  que,  sur  2i.>  cas  d  uré-llirile  cliroiiiquo    re- 

fllfi  à  Ions  les  traitements,  j'ai  oldenii  dans  1.')  cas    une 

lérison  p<impk«te  avec  la  un-tliodc  de  Molz.  Pur    consé- 

■iifnt  j«'  dois  conclure  que,  si   la    uiélliode    pro[)osée    fiur 

|t»t/.  ne  ré'soul  pas  déliailiveuieul  la  qut'slinu    du    Iraite- 

icnl  dés  uréthrîtes  chroniques,  elle  constitue  eertaine- 

leal  une  contriliution  très  importaulc  à  la  tliérapeuliquv 

■|iii«*  d»'sanoctionsles  plus  rré(|uoutes. 
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KÉBASSOTIS. 


sidérablement  l'écoulement  uréthral  de  telle  sorte  qu'an 
bout  de  18  jours  après  la  rechute-,  la  goutte  matinale,  <\< 
lui  dure  encore,  ne  présentait  plus  de  gonocoques.  L'at  - 
est  presque  guéri  et  depuis  plusieurs  jours  nous  ne  trou- 
vons plus  de  diplocoqucs  dans  son  pus.  Malheureusemeat, 
avant  laguérison  complète,  notre  malade  est  obligé  depar- 
tir  et  aussi  il  devient  impossible  de  suivre  encore  defn  • 
sa  maladie.  Mais  il  nous  fait  savoir  par  lettre,  car  n-'u» 
l'avons  prié  de  nous  tenir  au  courant  de  ce  qui  peut  sur- 
venir, que  son  abcésest  oomplètemeul  guéri,  aussi  bienoi- 
sa  goutte  matinale. 

Jusqu'à  présent,on  cite  quelques  cas, assez  raresdu  rest 
d'abcès  métastaliques  d'origine  gonococeique.  .\insi  \\  i 
(Myositis  bleunorrlioïca,  American  Journ.  of.  meJ.,  juili 
19pi)  cite  la  formation  d'un  abcès  delà  grosseur  d'une  i: 
sétte  dans  le  musclf  grantl  dorsal  ;  à  l'excision,  il  n  a  ;■ 
trouvé  de  pus,  mais  un  liquide  grisâtre,  renfermant  b  .i 
coup  de  gonocoques.  Nous  trouvons  également  dan.-^  i 
Archiv.  fur  Dermatologie  ili^3)  un  article  de  Lang  sur 
métastase  gonococeique  ;  et  de  Ilurwitz  *  Wiener  klinisc 
V/ochenschrift,  1893;  sur  un  abcès  du  dos  de  la  main  d'oriJ 
gine  gonococeique.   Plus  récemment,  Budjwid  ;GonokûtttJ 
als  die  Ursache  pyamischpr  Abcesse — Ctb.f.  ZîaA/. ,  XVIII,! 
I895,p.  43Ô)  cite  la  production  de  quatre  abcès  dans  losmn»-] 
clés,  pas  dans  le  tissu  conjonctif,  un  au  voisinage  de  l'arti- 
culation de  l'epaulê  gauche,  un  au  creu.x  poplité  droit,  un 
dans  la  partie  interne  de  la  même  cuisse  et  un  sur  la  mal- 
léole externe. 

Dans  le  cas  actuel,  comme  le  pus  de  l'abcès   conteD&it 
bienévidemmentdes  gonocoques  aussi  bien  que  lepusuri*! 
thral,   comme  chaque  blennorrhagie  coïncidait  avec  une| 
forte  inflammation  à  la  même  place,  et  enfin  comuie  la  mar* 
che  de  l'abcès  était  nettement  parallèle  à  la  marche  del*^*, 
f(y;tion  uréthrale,  il  semble  qu'on  doive  admettre,  presqtt*] 
sans  réserve,  h?  diagnostic  d'abcès  métastatique  d'origi'"' , 
gonococeique  lié  al'airection  uréthralo,  chose  qui  doit  fait* 
encore  accepter  l'opinion  aujourd'hui  prédominante  quf  I»  I 
gonococcie  peut  devenir  untalïection  générale,  (rrjfjiii^ 
laboratoire  du  professeur  Macé.) 
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.LINCONTINENCE  D'URINE   NOCTURNE 
ESSENTIELLE 

lEMT    PAR    LKS    INJECTIONS    RÉTRO-RECT  VUES   DE     SÉRIM 
ARTIFICIEL 

Par  M.  le   H'  RBVBI. 
(Thèse  de  Lyon,  1901.) 


»ns  un  travail  très  complet  sur  la  question,  M.  Rcvel 
lie  lincoutinence  durine.  Dès  le  début,  il  élimine  toutes 
Des  symptomntiquns  et  se  localise  à  ce  {groupe  encore  mal 
limil»'  des  iiu'diitinenc^s  essentielles.  Eii.suiti^  il  abunlc. 
08  un  deuxième  chapitre,  les  théorie.^  pnlhogéniques, 
ssi  uombreuses  que  peu  siitisfaisaates.  Quelques-unes 
^oûl  qu'un  intérêt  historique  ;  on  doit  retenir  cependant, 

'■i  typtîs  qui  sont  : 
U)  L'incontinence  par  irritabilité  vésieale; 
[2)  L'incontinence  par  dt-faut  de  contractilité  du  sphincter 
sicul,  décrite  par  Guyon  ; 
[3  El  celle  due  à  la  rétention  par  spasme  de   l'urètre  dé- 
^lepar  Hochet  et  Jourdanet. 

reluis  dans  toutes  ces  tliéories  la  part   importante  revient 

I  système  nerveux.  Tous  les  auteurs  parlent  de  névropa- 

,M.  Revel,  exprimant  les  idées  de  M.  Jaboulay,  pense 

iela  part  la  plus  importante  de  ces  phénomènes  revient 

symi)athique  sacré.  Il  déduit  d'ailleurs  ceci  des  notions 

DUiroîqnes  et  physiologiques  aujourd'hui   classiques  sur 


REVUE    INTERNATIONALE 

lUi  LA  l'itKssK  i:t  I)i:s  sociétés  savan'T 


REINS 

Kyattei»  paranéphriques  et   uronéphroses  traumatiqaes 
M.  If  II'  l»aiil  l>Ki  MKT.  J<rni,--Jrchii:  lOjuilU'l  et  10 août  19i 

In  TKOOICTION. 

\  la  siiili>  il  iiiif  cniiiu-iiiii  i;rav«  ou  lé^r^uMlu  rein.on|M*at 
.t|ipuraili'(',  iruiii-  iiiuiiitM-e  pivroct*  ou  tai'tlive,  une  Uinieur  Ik 
('.flic tuuu-ui'  liijuiilf  f>t  i-uiistiluff.soit  parraccuinutalion del' 
iluiis  If  Itavsinfl  ft  If  ivin  disleniius,  soit  pat-  IVITusion  de  1 
•liuiN  l'iitnioKiilifrf  iifi'ii'fuule.  .Nous  tifsi^nefons  la  pi'cinii'i'e  i 
I  ion  Miu.s  1"  nom  d  uiiiiie |ilii-iis«>.  lu  sft'oniif  sous  le  nom  Af  kfS 
iiiUfplirii|Uf  li'uuuiati(|Uf . 

I.f  I.'  iiovfuiluf  li'Ul.  M.  if  Pi-oIVssfur  Le  Denlu,  ù  l'ocrAw 
iivis  liiitM|u  il  (ivait  fu  oo-uslon  d  observer  presque  simul 
iiifiil,  roiivtriail  uiif  Ifi-'iii  <-lini<|nf  à  rexposé  dit  ces  lésions 
If  loiiM'il  ilf  Miou  iiidilif.  j'ai  repris  l'éUide  de  fftte  question 
ll■^'>ullll^  <|ui'  j  .i\ai-^  l'itli-iii'fi-  luiti-rifurfinent  dans  un  mémoi 
If.-.  .  .>iiiiiNi.iiiN  i.-iivili'^  ••!  Ifiir^  i-i>nsf(|Ufiirfs  iuiiiiédiates  ou 
-iii'i"*. 

I.f.  U^^l^•N|Ml  ,111' («in  l'iiif' l't  l'iiroiii-phrose  (raunialique  n( 

.  .iiiiiii-.  iiiii-  .if|>iii>  'f  ■iifiiiKiri'    «If    Maas  sur  la    rontusion  i 

i--,i  .1  .iiif  .if(>ui^   iii.'    N  !iii:liiiiif  d'uniiffs.  Ils  ont   suscité  dt 

■  ■III 1  ■•-.|«.i.  ••   if    ■iiip^  jiii  -fpare  ceiuéinoin'  de  répiH|ueconl 

i.iiiii'  un   l^M .   .i.iiiii   MoiiiLu'f  (If  truvaii.x.  Mais  les  auteurs  q 

.'iii.lif  ■  ■Ml'   lilc.  ■h'ii  ><>iit  'mil  ci  être  arrivés  à   uu(!    intei'pt 

■■Il  ii;..Hu- .[■■■.   ,t.i>.  I>f  !>iiiN,  iIn -if  siini  pour  la  plupart  liornéi 

>    .i.,.i  i.iii-  -ul^-  Mit-  ■!'■  Ui  ■iiif^lion,  soit  le  kyste    paranépl 

•  .I   I  m  ■•11»  [■■Il  >iM'. 

|i.i:i      .     lawi.i  ■!  ■'iiM'iiililf.  j'ui  n-uni  la  pres(|ne  lotalité  di 

iMi,       .•   fs  i.  ".'i-iiiiiM'iiifiit  analysés,  et,  apivs  une  criliq 

•  Il    »       .   '■••  .1.  ,1'iinii-^  >ui\aiii  If urs  similitudes.  J'ai  laissé  i 

i      ..•,    'l'^.  ..I  ^.  '.•.■ur.iuf  n'iuipoi-te  quelle  interpirtation 

I   1  .>>  .'   '  .i:  ■>>;i  .i.u  .  '  .  '  .maU^f  autorisait    une  opinioi 

1     ■•Il     :l.      t'I  .i[. 

\1.  '•..   !■.  i-^    'iiNfi  N.i.iiin»  fl  sui- les  ivmarquos  deM. 

n-     ■  III  I  ■•  l>i  ii.ii.  >im    fN   .1  1^   aiilfrifuremenl    publiés,  sur  il 
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lalfiitle  lie  i'alMli>ni::n.  En  arri«Tt*.  elle  a  u»  omitael  ImnUirt  l«i  | 

Par  la  palpaliuu.  on  r|>ri>u«f  une  »eii:>alion  île  lltKtutliM 
■iK-ini- <le  Ilot .    La  iluctiiatinn   parait  absolument  sup«i 
prfrniei-  alKiril,  il  >emble  (|u'iin ail alTaire  aune  collectioD 
liinM'.  itien  iluns  le*  urines. 

Au  point  de  vuegénéial.  l'état  e.sl  pivcain».  La  nialadi;  e«l 
u'iie.  alTaiblie,  sa  lenipt-i'alure  est  de  u9'',(i.  Le  dia>.'nf«tir  «t  ; 
luoii  urinaire  pai'an>'pliivli<|ue. 

1^  mulaileest  (emie  en  <>bservulii)n  <|uelques  joui>.  mais.  U 
|M'i>islant.  M.  Ij-  hentu  se  ib-eide  àlopéivr.  Il  fait  purver  la  nu 
(ielle  pui^e  produit  une  débilcleel  une   i)uuntilé  notable  du  l'ii 
lie  lu  piM-lie  est  rendu  |Mir  les  sclb.'S. 

Ix!  lendemain,  .'.'«juin  l'.lUI,  M.  Le  Uentu  n'en  fait  pas  nioiia 
incision  oblique,  un  peu  en  deboi-s  de  la  nia.sse  saerodonibairc. 
bifitouri  traverse  la  peau,  les  niusi'les  et  une  eiK|ue  tivs  iniDCf 
s'écoule  une  yrande  i|uaMlil'-  de  liquide  séni-purulenl  On  dl 
lar;;etnenl  i-n  riilré'/isonl  les  evlri'iuites  slmiIi's  de  la  plaie. 

La  malade  se  trouve  considérabiemenl  soulagée.  La  lli-rre 
les  jambes  se   di'>'onllent.    La  cjuantilé  d'urine    rendu:- est    il'ai' 
faible,    i-Ue  o,Miileenlre"J(K'  et  .'lOO  ):rummes  jus(|u'au  7  juilli-l.  >  "'• 
;i  ilire  pendani  uiizi"  jours.  H  s  «'coule  en  même  temps   par  li'  ■li'"!' 
loiubiiiie  desquanliti-s  considérables  de  liquide  d  odeur   uriti  ■" 
qui  obli^'enl  ù  des  pansements  journaliers. 

Le  .S  juillet,    la  quantité  des   urines  rendues   pur  la  vessi> 
1 .  KKI  t'rammes.  Mais  l'uiiiie  de\(PiUlrinilile.M.  LelJeiilufail  ■' 
peiidiiitl  quebpies   jours  de  luioliopine.  Les  urines  s'érluiiv 
A  piM  linlere  moinenl    ("'juillet  jii.s(|u'à  l'époque  de  la  reiiii 
M.  Le  lleiilu.  10  Hcifibrei.   la  malade  est   simplement  tenue  > 
«ervaliori  et  pansi-e.  Ihi  côté   delà  plaie,    réunion   proj^ressii 
qu'uutiiuc  du  lii'ain  qui.lai>sé  soi-iiieusement  en  plai'e.  laisse  i-' ""r 
|ii'r'  (in  lii|iiiile  (iresque  ciUiéieinent  iiriiiuire.  en  assez  ;;rande  abnii' 
ihifK'i'  pour  o|)|i;:er  ù  des  panseineuls  )ini-  ou  l>i-ijuotidiens. 

l'iii  la  V  •>'iii'.  la  maladi-  ri'ivd  iitic  qu.mlilé  d'urine  qui  '•«■'U' 
entre  .'VU  el  liXru'iutniiii's  par  jour.  Lu  in'Mc  lombe  eompli'i' 
el  ii|M'iiie  (leiil-iui  relever  M]r  !a  leuilli-de  lein[>éralure  ileuX"- 
«si-ensioiis  itidiquHiit  uni-  insullisance  de  fonelionneuielit  du  Jii»"'' 
Le  |i"  cirlolirc.M  l'aul  hi'lhel  l'ail  xejNi-r  dans  le  drain  une  «'lu- 
lion  conceiitri'e  el  siérilisée  de  bien  de nii-llij li-ne.  (,»uelqucs  hciii'* 
après,  lurine  vésicule  >e  trouve  legéiemenl  leiulce.  mais  d'uufi"»; 
nière  si  l'aible.  qu  il  M'uible  que  le  bleu  ail  passé  non  direcU'ini 
Mi&is  par  la  circirlulion. 

Le  û  oclobre,  oe>  dis|mse  la  malade  de  manière  it  pouvoir  reri 
sépait'menl  k's  inities  de  la  vessie  el  «elles  de  la  lislule.  i'.Unse  jil 
pilière,  penduni  ipi  un  itMiii-ilbiil  liu  eoli-  de  la  \e.ssie  ;iU   (;raiiinii 
iITlMrtae,  on  recneilhul  diiiis  b' tiièini'   lempsl')!)  grammes  du  l'oli' >> 
illMMtall*.  Il  esl  évidelil  qu'uM-r  <)<'  l'ili'ilK'  eouleill    pur  lu    pluie  ■>" 
aWi^tÙMâ  venant  ib'  lu  poelic  niHirniinei'. 
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Le  16  et  le  17,  la  température  est  un  p«u  élevée,  38",7.  La  màttilr 
rend  250  grammes  d'urine  le  premier  jour,  500  le  Aecond,  750  U 
troisième,  1.200  le  quatrième.  1.500  le  iini|uième  el  enlln,  2,(1001» 
sixième.  La  sécrétion  urinaire  reste  pendant  quelques  joum  i  « 
taux  élevé,  puis  itidevient  normale. 

La  malade  sort  guérie  le  15  décembre. 

Obs.  C.  —  HydrorUphrone  du  rein  gauche  déplacé.  XéptireeUnKt^ 
guérison. 

Mlle  X....  fi^rée  de  vingt-trois  ans.    fait  une  chute    de   chevil 
mois  lie  mai   H)00.  Klle  n'épivmve  pas  de  douleurs  immédiates  i 
I  acrideiil  :  elle  n"a  pus  (rhémiiliirie  même  faible.    En    février 
elle  commence  à  épi-ouvei-    des  sensations  pénibles    dans  le 
gauche  du  tenlre,  puis  <.'radiiellement  de  réelles  soulTi'ances. 

Au  mois  d'aoùl  i'.tdl,  elle  est  prise  do  lièvi-e  et    commence»  i 
ner  du  pus  avec  l'urine.  Son  médecin  constate  une  tumeur  daitt  I 
flaiif  >.'atiche.  Les  doiileui-set  la  llèvie  procèdent  par  intermitts 
selon  que  l'urine  renferme  plus  ou  moins  de  pus. 

A  latin  de  septembre  1901,  .M.  Lu  Dentu   est  consulté  aprèi 
sieurs  autres  chirurgiens.  Une  tumeur  fluctuante,  étendue  d« 
pocondre  gauche  à  la  partie  supérieui-e  tle  la  fosse   iliaque.  |mmi 
ïante  en  arrière  du  colé  de  la  fosse  lombaire,  quoique  accesjiWf 
cette  région,  assez  uniforme,  peu  douloureu.se  à  la  pression,  vtif 
ment  réductible  au-dessous  du    diaphragme,   éveille  de  suite  Ij 
rju'il  s'agit  d'une  hydioiiéplii'ose  ini  il'un kyste  urineux    paran 
que.  l'une  ou  l'autre  de  ces  lésions  [►ouvant  être   d'origine   tr 
lique  el  se  rattachant  peut-ôlre  à   la  chute  du  cheval    mcnlionti 
plus  haut. 

Sans  doute,  celle  chute  de  cheval  n'a  provoqué   ni  héniaturi* 
douleurs  immédiates;  mais  l'hématurie  n'e.st  pas  une  condition  i 
luctable  des  lésions  du  rein. et  l'oblitération  del'uretèit'  parunraiU 
peut  s'opposer  A  sa  production.  Il  n'y  a  donc  pas  de  raisons  absolu 
dans  l'espèi'e  pour  r(>ji'ler  la  déchirure  lénale  ou  urétérale  et,  s«co»-J 
dairemenl,  te  kyste  iirineux  paronéphiique.  I)"autrc  part.  iKs«| 
que,  parcouduresinipleou  jtar  i-étrt'-cis.sement  cicatriciel  do  l'uretè 
le  bassinet  se  soit  laissé  disleiulre  en  un>néphros«j  vraie, 

L'inceHilude  qui  pèse  sur  la  nature  exacte  de  la  lésion  ot  sur 
mécanisme  originel  oblige  à  régler  à  l'avance  plusieuis  plans  o|»éi*'^ 
toires  en  corrélation  avec   les    résultats  de   l'exploi'alion  au   co 
d'inlervenlitm. 

Si  une  collection  urineuse  extrai-énale  est  reconnue,  il  faudra  II 
ciser  et  la  drainer. 

lérieure  par  le  tissu  conjoncttf  condensé  :  ce  sont  les  cas    appelés 

tes  par  certains  auteurs.  Si  on  examine  Beulement  lu  paroi  anléricor. 
on  croira  avoir  alTaire  i  une  uronéplirosu,  tandis  qu'il  s'agit  en  réallti 
d'uQ  épancliemenl  paranëplirique.  Ce  (ait  montre  combien  le  diagv  " 
doit  être  prudent,  même  avec  l'examen    liUtologique  en  main. 
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quelque   ili»p<).siliiin    umirniale  du  fgrtys   iatatm.  l  a  it^*^""  ' 
simplemenl  laissé  en  place.  Deux  ou     trois  jour-  apiW'  *•  **" 
s'alTaissa  hrusquemenl  et  la  plaie  ilonaa  iisuf  i  unc''"'»/^'*! 
1//^  J<!p(i«.  (Celait  un  abci's  >;azeux  qui  srtait  di'tc/opfH"  •"■ 
lie  lexlrémilé  sujaTieure  de  l'uivlére,    «Jonl  la  (Irsiofi^'"* •' 
être  intiudisante. 

Tri-M-apideinent,  la  suppuration  Stf  réduisil  à  (irmifue  nco    , 
la  lin  dit  iiiiveinlitv,  la  ^.'uérison  élail  parfoile. 

Kti  rénunw,  il  s'unissait  dune  li\ilr»»ni'|iliri>sc  ouverlf,  •""^ 
iiiéraiiisiiie  u  pu  éde  déli-frniné  avec  i-i|k;ueor.  Etant  dimtn'  il'»' 
ninéplirrise  esl  rare  l'Iiez  les  jeunes  lilles  el  qu'elle  est  uc»'' 
tiioin»  Influente  à  ^uui'lir  qu'à  diiiile,  iiienie  chez  le»  lenm"'*" 
eu  des  enfanls,  on  peut  suppost-r  que  In  cliule  de  ehe^»l»*•'M 
viMjuê  le  dé|ilac'.eMienl  du  lein.  suivi  d'une  simple  coinlui'i*  il'  '' 
lére,  mais  relie  suppcisilion  ne  peut  avoir,  il  faut  le  reconiw''*' 
\aleur  d'un  fail  fnuti'-rielleinenl  dénionlré. 


1.  —  HisTOBiQue. 

l.t*  liquide  di)ij|  l'ac-ruitiulalton  donne  nai:^!•an<:l>  à  lu  tun 
1iaiunati()ue  peut  occujjeideux  sièges  :  le  rein  avec  le  ba 
I  jittriosftlivif  péiirénale.  ■ 

Nmis  ultoris  \iMt'  dans  ce!  historique  i;iiii>nulu>;itiuc  que  il! 
les  liasui'dsdes  séries.  sui\anl  aussi,  il  faut  le  dire,  une  iiUc  U 
riijde  préeiifiiue,  les  auleius  uni  cnnsidcié  routine  plus  (rt'iiod 
parltiis  niéuie  cnnmie  seule  iidiiiissihic,  tantôt  l'une  toiilnl  l'i 
des  d<Mi\  espèces. 

Il.m  kins.ie  premier  (11,  [luhlie.  en  18.11,  uneobsorvulioii  ikl'h 
liiin  qui  nous  tir. 'iipe.    l'ii  enfant  de  six  ans  est    ii'n\ erse  par  i 
\oiliuv.  I)i\  juins  ii]ii es,   il  se  forine  une  luiiieurque  lla^>kin«j 
li(ie  (I  li)diiiné[ttH(ise   II   luilniie  ponciiDn  ;  le  malade  ini'iiil 
kilis  tnilive  (H)  e|miirlieiueill  siius-|ieiiliiin'a|  ,],.  liinij,!,,  ..i»;,. 

Sluiilev  r.'i  uliserve  en  IS44  un  cas  analo^i,.  au  précèdent. I 
eiHiiiil  de  neuf  uns  esl  éci'asé  par  une  nuie  i|t>  vijii,.,  .  ■J 
mailles  a|>ré.s  I  (ircideiil.  il  se  pnuliiil  "ne  lumelaclion  qui  ausiM 
pconressivenienl  de  vidiiuie  el  s'éleiid  des  côlcs  au  Miisin  ...jJl 
cade  de  l'ullope.  du  dus  il  lu  li;;ne  hlnnche.  Slank-x  p.mchorinrl 
luis  celle  himeiliel  letiir.  il  sitn  f.'iund  ■''liinneinpnl  „.  i  ■■  J 
lo^îlleà  I  mine.  I.e  liquide  .'sl  e.vuiitii.é  par  i'uv  1,„.  ,.i,j  v'I'roml 
liiiée.  du  clili.rmv  de  soiltiiiii.  de  lallimiiii,,.;  ,„„j^  ^-^^^^  ^^^ 
,.i,,j,„ili.,ii  de  sels  quedmis  luiine  ;  »  aucun  moment  il  n'f 
d  liittiiiUirie.  • 

Slaliley  iup|>..r|e.  à  |  occasion  de  ce  cas,  une  ol.servalion  ilt\ 
cenl  :  une  leiDUM-.  j.'Iee  a  lerce  el  écrasée,  Voit  au  |,„ul  de  U 
ques  jours  se  développer  une  tumeur  llnctuanle  du  liane  druit:i 

[l    lU\s K<^s.-Arcl,i,^,gi„érales  de  MeJ.i- tiric,  I    V    ijiii  .  < 
(*;  StaKI.»-..  -  Mééic.clmurg.  Transact.,  ISU,  I.  X.WII  p  1. 
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lire  ;  la  surface  antt'TiViire  conrourait  à  former  la  pami  postérieure 
I  ky<lp. 

Uns.  II.—  Vincent  ;  cas  rapporté  par  Stanliv,  In  Med.  Chirurg. 
rn.isKi.,  t.  XXVII,  1844.  p.  S. 
Femini-  pnijctùt'  à  luire  par  une  voiture  et  écrasée.  Le  ventre  est 
lliHiiié  ;  i{iit>li|ues  jours  après,   le  liallonneiiiHut  tombe   ot  on  ne 
ni  (liiis  qu'un  tfontleinciit  limité  et  douloureux  dati.s  l'hypot-onili'e 
lifiil.  !>  Kouflcuient   au),'ineute  pe\i  à  peu  et  devient   fluiîtitant,  on 
bi'iii)' temps  (|ue  les  doulems  augnienlonl.  l'onction  :  2  pintes  d6 
quille  rappelanl  Inrine.  llix  jouis  a[irès,  la  tumeur  s'est  reproduite; 
BU\i'lli!  ponrtion  ;  on  relire  ti  pintes  de  liijuide.  llécidjve,  allaililis- 
tiuenl.  ifuri  la  dixième  semaine. 
Vaste  ravite  étendue  des  eûtes  au  pelvis  ;  la  paroi  est  formée  par 
<li(«u  runjoiiclif  refoulé.  Le  liquide  est  un  mélan!,'e  de  pus  et  d'u- 
ine.  Un  orilice  faisail    eommnniquer  le  kyste  avec  le  hassinel  du 
»in  di-uit  :  l'orillee  était  lai-ge,  irrégulier,  déchiré. 

fiin.  111.  —  IUrth,  Soc,  anat.  de  Paris,  1*'  décembre  1876,  p. 659, 
IPrtigir^i  nifdiciil,  1S77.  — Oas  n"  ,"i(j  de  .Maas. 

IVniine  de  soixante-dix  ans.  Deiliirure  du  rein  dmil  ,  rhulele  31 
un-mlin;  1.S7H.  du  cOté  droit,  sur  un  «iifjle  de  Iroltoir.  llouleurvio- 

nlf  ;  urine  légèrement  leinlée  de  sanj;.  Le  quali-ième  joui-,  pleuro- 
tmtiniinie  droite  ,•  amélioration  au  fninmeureinent  du  la  deuxième 
Inuine.  Le  neuvienie  jour,  reprise  de    rhémalurie   et    apparition, 

Uiflc  l'rtle  droit  du  senlre,  d'une  tunuMU'  dure,  non  llucluante.  peu 

ulaureuke.  qu'on  diapiostique  canrer.  Le  jour  suivant,  mine  san- 
sft  purulente;  puis  C4'.llu-ci  redevient  claire  ;  la  lumeni' au^- 

f  Hort  au  vingl-44uatrième  jour. 

i  AuTi.rsiir.   -  La  tumeur  rhi  ei"iltt  dmil  est  entourée  d'une  capsule 

uini  (le  liKsu  cellulaire  épaissi  ;  elle  contient  ;!tH)  Ki'amnie.s  de  sé- 

"«ilc  nielanuée  de  pus  et  de  sang.  Le  rein  est  divisé  en    une  moitié 

'1  une  intérieure,  et  cliaquc  moitié  est  i-efoulée  à  une  des 

le  la  poclie. 

L      Li  jHKjie  est  forint'-e   ailleui-s  par  le  tissu  de  la  capsule  adipeuse 

f  "fiiiilé  iM  ciiiidensi'  ;  adliérence  du  sac  aux  parties  voisines  ;  le  ba.s- 

■  'ivfonle  en  dedans  et  aplali   ne  communique  pas  directement 

;     ■!'■     I.ipiiclie. 

B  L«xisl«>ncé  lies  lièmatuiies  |iendant  la  vie    montre    cependant 

Hs'noe  cuminunicalion  plus  ou  moins lar^e  a  existé. 

fiM'l 


1«83,  l. 


rOitt.  IV.  —  Gabot  (;'6.\>i,  Bouton,  «WiL  and.  turc.  Joum. 
nilLp.  173.  —  .V  11  deMor^ûU. 

Gan;on  de  dix  ans.  ('.hule  dans  un  escalier  trois  mois  auparavant. 
Iinaturio   qui  dure  trois  jours  ;  i;uerison    rapide    Le  malade   i-e- 

Mid  ses  occupnlions,  Plu.sieurs  semaines  plus  lard,  tumeur  dans 
lU&nc  druil,  quilinil  par  remplir  tout  le  c.ùlé  du  ventre  jusqu'à  la 

ne  médiane,  sans  douleur  ni  gène.  Ponction  Irois  mois  après  l'ac- 
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lidi'iit,  IS avril.  44  uncts  de  litiiiidf.  Deuxième  ponrlhu 
iit'iif  JKins  (iltis  Inni. 

UiivimIiiiv  liiii;!'  ]iny  Ii's  lonilic.s  trois  j(iiii>  apivs.  'J  i 
lt(]in<if.  ttiain.  [Ji(iiid('  claif,  jaiiniUro  ;  (len«it,r  I  (Ml* 
liiiinine  ;  I  iii-cr' clu'irlii'c  .scuicim'ttl  l'i  In  (Icuxii-rnc  |mnr( 
^'lobule  hlaiic  o1  roui:»'.  Le  li(|ii((li'  conlionl  di's  rt'lltili 
ili'scylinih-t"<  livnlins. 

Incisiiiri  ii  i-aiisc  ilo  mpido  i'i'|ii'iMiiiiMii>n.  Aiininr  r<'*< 
IcnitMil  aliiieiilaiit,  iu|ticii\  ;  pntfois  iiiiiiu'  ilc  In  llsliilr-  >< 
fiin'df  la  M'.ssic  prciui  alors  1»  nii-nir  cnulonr  ;  l'i-mul 
au  Imiil  ilp  riiiq  scniaiiu's  ;rf'iii  ;;in'ri  sppi  mois  plus  Inril 

Loin  (Ii>  l'inrisioti  ilc>  la  piichc,  le  doi^'l  iiitroiluit    ix^nt 
ninlli',    iiK'^'ulc,  ifui  t"sl  prohahlcini'ul  k'  roiii,  «Inii-»  In 
l'ii'uri'  (lu  sai'.  l/ureli-re  ne  p«'Ul  èlrp  dt-rouM'il . 

Obs.  V.  —  Rarker   (.'ÎOGi,   Liincet.    {SSl.  '     ' 

MONOD. 

Oan'on  ili-  Mois  ans  pI  di-nii.  Henversp  fi  im  ■ 
venlii'  spnsihle  ;  ilcu\  ou   trois  petits  raillol<  <i 
te  lendemain,  yuinze  jours  après,    l'cnfanl  est  leimij 
apparent. 

Ili'vieni  deux  mois  plus  tard.  Tumeur  dn  II  ■ 
l'Ali's  à  la  fosse  iliaipie  et  utteiL.'nanl  la  li|:ne  im 
de  Jièvre  :  urine  normale. 

Ponction  :  35  once.s  I/.'  dp  liquide,  répétée  |iiu<  li'.«  tï^ 
<lanl  six  semaines.    Inrisiori  el  draiua>;e  :  neplr 
lie  lislulc  persistante;  le  liipiide  ponelionnê  aMi  i 


couleur  amhrée  ;  densité  KHI)  Alluimine;  '2. 
Dans  j'urine  normale,  pus  d'albumine;  ure 
La  ipiantile  d'ui'ée  contenue  dons   le  lii] 
apK's  linci.sion  do  I  /■.'  p.  100  à  ?,(i  p.  UK).  < 
tistule  ;  le  rein  enlevé  élait  soin  à  l'ieil    n 
pa.s  dilali'  :  lucetère  était  i-ompu  un  peu 
I/exlréuiité  inl'érieui'e  du  rein  était  reeoov 
nesel  de  plin>phale,  et  forinuit  une  )'  ' 
celte  pocbf  était  indépendante  du  bu-- 

Obs.  Y1.  —  Aulingh/m.  Lanret,  18'Jll.  Il 
Journal.  IXOt.  1.  p.  Cm.  —  Ois  20  de  M 

Homme  desei/e  ans  ;  iiiuirt  ronlre  •■ 
lense  ;  |m<u  de  sjmpd'iînes   ;  mai-  ' 
du  ventre,  lièvre  :  pas  ilhi-iniittu 
du  flanc  suuclir  ;  par  le  toucher  < 
un  saucisson,    incision  nhdornii 
louKéc  ;  incision  loniboiri'  : 
plaie   lombaire  donne  du  1' 
ï'erme  ;  au  bout  dp  Iroi-  seoi 

L'uriDP  Iruubl»  *  '  "i 

iVIlinirluiH  f« 
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'.  ètail  sain.  Mai?,  à  la  Soriétr-  rm-rtirale  de  Londres  où  If 
I  piTsenlê.  I<<  prt'sidpiil  ciiit  plillôt    i  unt'  hjdtoïK'phiDM- ai- 

ijchain  pai'ail  avoir  iii-lfi'i)ii.'nl  consUh-  (Jul-  li*  hassinel  nt-lail 
«lé.  UuanI  à  l'i-tat  tli-  riirclrrc,  .VIIiiiKltain  adiiict  Jlfe  iii[>liifT 
Ilirlinn  ;  il  ne  la  i)a>  ^l'iiliéc  lU-  ci,si'. 

\  II.  —  Morris,  ainieul  Journnl.  18<).i,  IV.  14  :  rite  par  Wa- 
;>.  .'i.  (Jf  n'ai  pu  inc  prnrui'i'r  l'oriitinal  ;  rc  journal  n'esl  pas  à 
i<t|liri|iip  de  1.1   Vn<\  di'  Méd.l 

mVr,  trente  ans,  i-rrasi'  par  la  roiip  de  sa  voiltiic  liouleur 
I'  :  pas  d'ht'niatiirie  ;  selles  snn>jlniil<'s  ijuclifues  jours  ajirt> 
ma  ;  suri  itiiéri  trois  semaini's  après  .Six  jouis  après  su  sorlic, 
îinflement  dans  la  rnoilié  ditiile  du  venlrc.  I,c  Konflenienl 
ite  l'apideinent  pendant  la  nuit  et  s"a(roni[>a>:ni'  de  douteurh 
fs. 

?iili'e  esl  rempli  pur  uni?  liiiiieiif  lissf,  Hurliiaiile.  l  lin»;  pi-ii 
nie.  claire,  sans  albiiinini-,  ni  sang,    mais  rirhe  en  phuspha- 

ion.  Rxar.ualiun  d'uni'  sérosité  conlrnanl  du  sans;  i-l  du  pus. 
•ée  0,.")  p.  100.  l.e  rein,  icl'oulé  en  bas  et  en  arrière,  forniait  la 
oslérieurede  la  poche.  Lar],'e  perle  de  siih>lani'e  dans  le  bas- 
Kistule  persistante  ;  ullérietnrmi'iil,  (enla(i\e  de  néplirerlo- 
i  échoue, 
alade  sorl  de  l'hôpital  con.servant  sa  lislule. 

l'Ill.  —  Nov K-JossGHANO  CJCS),  Rcvue  mfnsueUc  ilrs  Maladies rfc 
te,  l'.lOO.  p.  \'ii.  —  Cas  rapjHirle  par  Navouii.  inlerne. 
Le  de  huit  ans  et  <lemi.    Traumatistiie.  lieux  joui's   apirs,  le 
Irossil,  ]mi»  diminue,  el  rei;ro.>isil  <)uin/.e  jours  api'ès. 

In'éniinne.    allant  des  côtes  à  la   ri-éle  iliai|ue.  Incision  en 

ne  «si  lisse  el  unie  :  on  a  senli  dun>  hi  ptoloiideur  lu  face 
le  et  le  bord  inférieur  du  rein  ilroil  foritiaiil  le  load  de  la 
li'st  un  épanrhenienl  uriiinix  pérircnal  lraunialii|iie. 

H. —  liK  l)ENTf,  fax  pi-fxonnel.  iVoir  Hbs.  A.l 

^ — MvxiD  {'i'JO',  Amfricaii  Joiirii,  of.  mcd.  Srignccs,    1899. 

|i' rilHl  lUls.  loMibe  de  \oiliire  le  |(j  mai  I8HS  ;  lu  roue 
kii  ;  il  lail  i|iie|ipies  pas.  IliMualuriependulil  i|iiiilre  jours; 
■il  ipiaïaiilesix  heiu-ev,  Ti'iii|ieralure  iiorniiile  du  seizième 

lipiième  join' ;  A  ce  mon •'  '"lupéralure  l'esUnl  nor- 

fif  une  tumeur  dans  i  olj  ;  elle  aiiKineiile  rn- 

■"'"'"■'    ^-  ••;■■<    ■;••;-  ,,()  I  .  :,    V  ■'•.inneel  on 

■    lii|uide 
'  iipiirition 

•iiv  e|  le 
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de  gauche  à  di-oilc  el  de  bas  eu  haulea  atteignant  leba^siuel.  T\y 
tule  ;  ii«|ihi'ei't(itnif  le  ('ini]uième  jour. 

L'aiilciir  trouva  le  rein  augmenté  de  volume  ;  il  croit  au  rélrvti»- 
sèment  de  l'uretère. 

Obs.  Xr —  t^.HAPUT.  Bulletiii.de  ta  Société  de    Chirtirgie,  3«  rfri», 
(.  XV,  18i>9,  !>.  202.  —  (■,as20deMoNOD. 

Homme  de  seize  ans  ;  coup  de  pied  de  chvval.  ()ouleur  siKinltnH 
elâ  la  pression,  qui  va  en  augmentant  ;  urine  normale  :  pas»  de  ««M,  \ 
ni  de  iuinéfadion.  Dix  jours  a|>rès,  tumeur  évideiitt*  à  la  part*  j 
supérieure  de  la  fosse  iliaque.  Celte  tumeur  atteint  l'épine  ilit>|ivl 
et  lourhe  |)resque  la  colonne  vertébrale.  FO-cre  ;  douleur.  l'oni'ÙM  j 
puis  incision.  Celle-ci  ouvre  le  i-jeciim  distendu,  puis  tomb»-  eii  «f'J 
rit^re  sur  la  |H>cht»  uriueuse.  Du  constate  une  rupluiv  de  l'iireli-rt,! 
une  déchirure  du  ci^lon.  un  é(NUichemenl  d'urine  sous  le  ^leriUniMil 
derrière  le  caecum  et  le  côlon.  Fistule  urinaire  et  steirorale, 
néphrecloniie. 

Le  rein  est  parsemé  ddbcis  ;  son  extrémité  inférieure  La 
le  pus.   Bassiiuïl  et  uretère    sains  en  haut.    Le  reste  de  I  n. 
put  être  exploré  au  cours  de  l'optu'ation. 

Obs.  XII.  —  Le  Hentu.  (Voir  Obs.  B.  p.  6.5.) 
6)  Epanehttne^it  hématique,  paranèphriq\ie . 

Obs.  XIII.  —  Holmes,  cité  pac.M'.^s  (obs.  .X|,   Deutsche  Zeit 
fur  Chirurgie.  — Obs.  publiée  in  System  of  Surgery,  Londou.l 
t.  Il,  J).  42^  et  Pathol.  Society  Tranxact.,  XI,  p.  140. 

Homme  de  trenle-si'pl  ans   Coup  de  pied  de  cheval,  déchirure^ 
rein  ilmil.  Le  malade  semble  mourant,  lli'maturie  qui  <lisparatl 
à  peu,  puis  tout  à  fait  :  les  jours   suiviiiils,  gondemenl  de   la  n-etoa 
hépatique  et  de  la  rate.  Le  malade  sort  suéri  six  semaines  après. 

Dix-huit  mois  plus  lard,  il  reWenl  avec  de  l'anasaniue  et  de  l'tl] 
buminuiie  ;  il  meurt. 

Ali-ophie  (tranuleuse  et  formation  kystique  des  deux  reins. 

Autour  du  rein  droit,  il  existe  une  masse  de  sans  coagulé, 
plissant  également  le  bassinet  et  l'uretère.    L'hématome    périr^nd 
communique  largement  atec  celui  du  bassinet.  L'uretère  e$t  for 
menl  comprimé  par  les  coagula  ;  le  saug  était  s<^lide  et  en 
décoloré  ;  on  pouvait  reconnaître  la  déchirure  rénale. 

c)  Hydronéphruse  vraie. 

Obs.  XIV.  —  Hinton,  ca«  2.1  de  la  hlalisl.  de  S\sm,  MeJ.  Tû 
and  Gtuette.  It  février  IKtili.  iCette  indication  donnée  par  Maas  ( 
inexacte,  je  n'ai  pu  retrouver  l'original  de  l'observulionl. 

Homme  écrase  par  une  roue  de  voilure.  Il  te  forme  de^  abcèa  i 
des  fistules  autour  du  i-ein.  Le  malade  survit  vin^'l  ans  avec  une  | 
lile  lislule  au  voisinage  de  la  dernière  côte  droite.  11  meurt  «c<"id 
tellement.  Le  rein  droit  est  Iratisformé  en  kyste  de  la  grosseur  d'u 
noix  et  contient  un  calcul  mùriforme. 

L'exlrtiniite  supérieutvdu  kyste  adhère  au  duodénum  ;  c'esl  4»i 
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L'urine  devient  punilentv  Quatre  semunes  api-rà  examen.  InM 
-lik.-tii«nte,  du  volume  d  une  tète  d'adulte,  dans  le  flanc  gatf 
'  kioieurs  violentes.  La  |>eau  est  intacte.  san$  rougeur.  DiagMÉ 
'«uiesmun  périnéphritique.  \ 

laôsiou  de  la  clouzii'iiK?  côl)?  à  la  <-ivte  iliaque.  Il  coule simpltl 
■lu  lii|uide  d'a.<pei-t  urinaii-e.  1^  ivin  est  transfonné  en  an  tacj 
•f<|uel  <in  sent  nt'lleiiierit  les  papilles  très  aplaties.  La  fistule  seti 
;ieu  à  peu  :  ipianil  elle  est  fermée,  des  douleurs  violentes  éd( 
-1  U  teiiipératui-e  monte.  On  dilate  la  fistule  :  tout  rentre  da]i|1 
•ifv  :  le  malade  ^acde  sa  fistule  un  an  et  demi.  Mort  par  àéffa 
-ence  aniyioide  :  pus  d'aulopsie.  Baixlenlieuer  avait  penaéàuw 
turv  d'uretère  et  à  un  rétréi-issemenl  tardif  probable. 

Il  est  possible  <|ue  <-e  cas  appartienne  aux  variétés  mixtes. 

Oits.  .Wlll.  —  DKi.KnitEZ.  Amuilfs  di'x  maladies  des  orgOÊi 
.t<<u-«ri«<iinrs.  IS9I),  p.  31:].  et  Fixmcf  médicaU,  1890.  p-  402.     : 

I»....  ne  à  llruxelles.  'is  noveuiltre  187'.t.  Quelques  mois  a|il 
iiàiissance  chute.  Tumeur  au  niveau  de  la  partie  postérieure  M 
lie»:  ralidoiiien  reste  \oluiiiineux.  .\  sept  ans  (l886Kdeuxiëinn 
ikNileurs  vitdentes.  Eté  de  |si<^.  chute  d'un  mètre  sur  le  cAté  I 
>i{n>es  de  itéritonile  .  urine  i-ou^e  :  état  firave.  (luérison  des  | 
]uèue!>^éiiérau.\.  mais  la  tumeur  au^'mente . 

Vu  eu  ISHt'  par  Deletli-ez.  à  dix  ans.  Tumeur  globuleuse  A 
droit  dé|)as.s«iit  l'ombilic  et  descendant  jusqu'à  ô  travers  da 
de  l'aivade  crurale.  Diagnostic  :  hydronéphrose. 

I*onclion  :  •.'•UNI  centimetivs  cubes  de  liquide  citrin.  ' 

AntUyse  :  pa>  d'albumine  :  :>  p.  KK)!) d'urée  ;  pas  d'élémenj| 
i-és  .  uéphivctuiiiie,  qui  permet  de  vérifier  le  diagnostic.  Guéri| 

L'auteur  ne  parait  |>as  avoir  vu  la  relation  qui  existait  eal 
trauwatisiue  et  l'Iiydronéphrose. 

Obs.  X.XIV.  —  Fkngek,  C/iicKjo  me,l.  Reconl,  18«.I3,  p.  3et4 
■  >/"  thf  A  nu-rican  mfJ.  Associât  .  10  mai-s  1K'.)4.  p.  340.  —  Calé  pa| 
^.siiH,  Cetttriilblatt  i'"r  Hurn-iiiid  Sexual-Organe,  li<%,  p.  4. 

Enfant  bien  |K>rtant  jusqu'à  tivize  ans.  En  voulant  sauter 
\al,  il  lit  un  violent  elTorl.  houleur  immédiate  dans  le  flanci 
obligeant  à  un  mois  de  lit.  Depuis,  bonne  santé  :  cependant,] 
le  sujet  ^ai^ait  des  traxauv  pénibles,  il  sentait  des  douleurs) 
liane  uauche.  l'.es  douleurs  se  ivpétèrent  en  dix  ans  4  ou  5  f 
un. 

L«>  malade  \«'vul  tant  bien  *|ue  mal  :  c'est  seulement  enl 
quarante  M-pt  ans,  liviile-quatre  ans  a]>rès  l'accident,  qu'il tM 
sulter.  Un  trouve  à  gauche  une  hydronéphrose  transforméej 
dairemeat  t>n  p\»>neplii'»>se.Fen!;eropère,trouve  le  bassinet  ■ 
et  Id  partie  nuperieuiv  de  l'urètn-  enclavée  dans  une  fcangun 
M-  ;  il  le  dej;jvtfe  el  lail  un  Heineck-Mikulicz.  Guértson.  II  ni 
iwx  de  calcul  ;  le  liquide  du  bassinet  était  urinaiit;  et  Km 
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jiuv  XXV.  -  l'osTKVPSKi  ■303).  Bull.  Amd.  M,d.  lioma,  1893-9:1 
f\\.  ]>■  r.'.<. 

'/•a-...  Fninf««whi,  «lûiue  ans  :  tiiin.nir  volniiiiiifiisc  diiflatu-  tlioil 
d(-(»as<aeil  la  lipne  médiane  H'uii  [nivns  di'  doit:!  ;  iliicliiatkni .  Le 
r.'iiwi  IK!l|.r,.nfaiiti'sl  n'iasr  imriiitc  uiiliuv  :  U,  n.iiH  lui  passi-sur 
liMiir()..  ll..muUiii.'  :  <l(iul.-iii-  locale  lr^;.-iv  ;  vipiiiis-fiiiiiils.  L'Iié- 
iHïUirircessi-.  «-lulor»  U|)(iaiuil  uiir  luiiii'ui  )|iji  auj;iiirulf  iH|ii)lo- 
■lri<iili-l.<)uuiaiil.'  jours  apir-;,  a  atleinl  le  voliitiic  invrii,..  p.jni'- 
m  .'lilccs:  urine  alhiiinineusf  Le -,'.".  juin  IS'.Jl.  né|(liii'ili.niie  ; 
Itm  tiiiifiial,  mais  en  ile.ians  île  lui.  l'imniii'  |ii.i(ie,  i|iij  fsl  le  liassi- 

I '•HureliTe  .lilalé.  Dans  lelle  |M>du'.  fia.i.'iiiei)t  qui  est  un  débris 

I  rein  ili-laflié  ilu  |>(">|e  supéiieiir.  .Vlilalimi  ilu  rein.  Dniinage  ili-  lu 

"lir,  Kistule.  yueliiue  lom|)8  apiV's,  (iuiiison. 

'"W,  X.W'I.  —  IUrti.rtt, /.(«ii/vi,   i(i  imii'îs  IS',)(i,  p.  i;T4.r.ile  p^tr 

iiiiih'  llllc  (le  «'ixe  ans   fait  imi  mars  18'.l.<  unecluil<'   île  rlitval  ; 
'  -iipii  rlii  iiMe  ;:uiic)ie  :  (liiul<-iii's  les  joui'!)  suivants  dans  locùlé; 
■■  :  'uli>ui'>  an^Muenlenl  ptrn  ii  |»eu. 

Tiiii*  iniii»  Bpivs,  elle  i-DiLsIala  l'exisleiire  d'une  lurneiil'  qui  (.'itjs- 

«II  !'ri<i.'rfs'<i>eiiien(.    Le  2')  mars  I89."i.    IfHil  il  «mhii).  la    liniietir  si« 

^  iii)iiiieii(er  l>riis<|iietneiit.  Kièvi-c,  i'()n>lipatii>n,  voinis.senienL'». 

■  il.iiir  ir«iii-heesl  n-mpli  parnne.  Iinnuur  lermu.  vu).'uunienl  Ihir-- 

■nli'  I  i'jri«>  nltiiiiiiineiisc.  On  lilsi'iile   le  illa;;niislii'   el  on  coniliil 

lime  |i\oné|ihrose.   Népliroloiiiie    loiiiliaiii'  :  evai'lin tion   de  [>iis  f( 

ne.  Lu    malarle,  ilalioril  ilaii'^  un  él9l  j-'iavH.  se  reuiel.  Seeiiii- 

»nit"iil,  neplireelomie  ipyoïlépliros^'l.  Kn  e\ainiiianl  la  pii-ce.  ou 

Mêla  ipi'il  e.vistail  autour  de  Idi  ifriiic.  de  l'uteléie  de  iioinhreu.ses 

*nres   L'auleiir  a<lmel  une  rupture  de  riireléie,  un  léfrécisse- 

|Mil  il  iiinnlie  prou'ressive,  u\aiil  a  un  uiouieiil  donné  o)>liti'-i'é  (oui 

■il  liirelrre,  puis   pyonéphrose  par  inl'eclion  cnlii[ue.    L'uretère 

Kldui»  la  (larlie  supéi-ieurv  enveloppé  de  fausses  membranes 

lliiv  \\\  11.  —  Bauling  (S58),    Afrwricait  Journ.  of  meit.  Sciences, 
II.  I.M.  p.  :<.i^. 

lamnie.  ijuaranle-oiiui  ans,  glisse  en  se  mellani  au  lit,  en  INK7, 
bmbosur  le  (•/'ité  droit.  Dix -huit  muls  apivs,  luineur  i.'ro.sse  coninie 
liirinKe  ;  la  liiineur  auvrineiite  douceiiienl.  puis  rii|)idenienl.  Le 
vir  entre  à  rixipital  le  17  avril  IW.i.  La  liuueur  s'étend  des 
^s  riMe>  à  la  fusse  iliuipie,  el  atteini  la  liKiie  médiane,  mais  pas 
kiilaet  loniliaiiv  net  ;  elle  est  ivnitente,  mate  en  avant,  l'oiic- 
^«•tplorairice  ;  lii)uidei-uloré  en  noir,  c<inl«oant  des  Kranulations 
lires  el  de  la  eholostérine. 

rision.le  ;tO«vril  1S.S9,  sur  le  point  saillant  ;  lineision  ouvie  le 
Ir»  ;  la  tumeur  ocrupe  la  ré^'ion  rénale.  Ponetion  :  ■?".'  onces  de 
i|U»dc  <:*li"no  conli-nanl  de  la  elioleslérine  el  ."i  p.  KXI  d'urée,  Ini'i- 
rtO  àt  lo  poche  ;  celle-ci  est  «îpuisse  d  un  liers  de  pouce.  Mai-supiii- 
ttlion. 
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(tfls.  XXXII.  —  Nathrath,  Thèse  de  Bonn,  1807,  p.  1. 

Maria  Schorn,  s«^pt  ans.  Tombe  on  août  1896  «lune  voiture «^^ 
gtV,  dont  la  roue  lui  passa  sur  le  corps.  Douleur  violente  dan»U  * 
gion  lombaire  di-oile. 

Pas  d'hématurie.  Uuel<|ue  temps  apivs.   tumeur  lombairr. 
lion  au  oommcncemtmt  de  novembre  :  on   relire  un   liquide  ji 
brun  ;  nouvelle  ponction  huit  jours  après  :  on  retii-e  un  demi>l 
du  mèmeli(|uide. 

I.A  tumeur  se  reproduisant,  la  malade  entre  à  l'hôpital  le  20 
vembre  ;  douleurs  spontanées  et  à  la  pression  dans  la  région 
baire  droite.   Tumeur  de  l'hypocondi-e  <li"oit,  de  forme  sphéri^ 
ayant  12  centimètres  de  diamètre,  fluctuanle.  dépassant  un 
li^ne  médiane. 

Néphrotomie  le  "2.5  novemlire.  Incision  de  4  centimètres  sur  le 
lieu  delà  ligne  allant  de  la  douzième  cùtu  à  l'épine  iliaque antérk 
et  supérieui-e.  (tn  aperi;oitune  tumeur  ronde,  de  couleur  blei 
On  l'incise  et  on  la  lixe  à  la  paroi.  Il  sécwile  ;i  litres  d'un  liqi 
d'odeur  urineuse,  brun  jaime. 

La  quantité  d'urine  rendue  par  la  vessie  tombe  aussi UH  après 
pération  à  30(),  à  ;'()()  centimètres  cubes  par  jour  ;  mais  cette  m 
ne  présente  jamais  ni  albumine,  ni  cylindre. 

Après  l'opéi'ation,  on  essaye  de  sonder  luretère  par  la  plaie  rén 
maison  le  ti-ouve  imperméable.  On  renouvelle  les  tentatives  toiyi 
en  vain.  Le  19  décembre  1811 1,  on  .se  résigna  à  la  néphi'ectomie  : 
trouve  le  rein  et  li*  bassinet  distendus,  adhérents  au.v  parties  n 
n<>s  par  un  tissu  cellulaire  libreu.v  et  dt.'nse.  L'urett^i-e  était  i 
méable  5  centimètres  au-dessous  du  rein.  La  quantité  d'urine 
due  par  la  vessie,  d'abord  faible,  augmenta  peu  à  peu.  Guérisoo. 

(Ibs.  .\X.\III.  --  Marmassk,  liiiii.  Soc.  tinat.,  19  janvier  I 
p.  45. 

Temme  de  vingt-neuf  ans  ;  cbut(!  dune  échelle  ;  hématurie  p 
dant  huit  jours  ;  dix-huit  mois  upi-ès,  mort  par  a-sy.vtolie.  Lamu 
a  un  cancer  utérin. 

Il  existe  une  hydronéphrose  et  une  poche  placée  sur  la  faceexl 
du  rein,  dont    Marniasse  l'ail  une    hydronephro.se  sous-ca] 
L  autre  rein  est  également  un  peu  livijronéphrosé. 

Tuflier  el  Lévi,  ilnn.  des  mal.  tlexonj.  rjenit.urin.,  1895,  230^ 
tent  "" •*■  «omme  une  péri-uro-hémalonéphrose  ;   avw.   Wil|^ 
«tien une  rupture  d  hydii>népln-osc  par  canceruli 
taii  que  pour  mémoire, 
lervations  de  formations  kystiques  post-tni 
re  préci.se  a  été  dt-terminée  par  autopsie  ou  ' 
iions,  bien  que  suivies  de  constatations  dii„ 
""^  toutes  recevables,  et  si  les  épanchemeot 
jararlères  as.sez  nets  potu-  étit;  reconnut' 
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Ji'iinf  nilc  (le   vinirt-six    nns  luinhc  sur  uni'  imili'  (hivi'h'.  cnsaRée 
Miutsimi'lii^Nal,  le  ^  inni  I8S',(.  Acridents  nnillipltwilu  ri'ili'-ilii  nn'iii-* 
lirund-ririir. 

K|iiini'iii-mi-nl  liHin«lii(iip  i'i'li'o-|i('filoni'al  lUeniiii  nu-dessus  du 
rriiididil,  lo  longile  I  iin'Ii'iT  jusqu'à  la  ^»>ssio.  où  l'on  sent  une 
Uiinrurii|ilAlin.  tliii'dianti-.  Paivsip  xésiralo  pfnilntil  \iiiL'l-(|uali'i> 
I  liriiiv». 

I^.ljuin,  vin^'l-clnq  jours  upri-s  rarciili'iil.  li'  iiK'ili'iin  dt-roiivril 
[nnc  liiMi(>iir allant  df  la  i'i''(.'iiiti  Inriihaiic  iji-oitc  j'i  la  fosse  iliaque  ; 
[ Hii' »Vluil  ii»-ve|ii|i|)ft>  saus  syiiijitùnu's  sans  lii-vri'  l'I  sans  ilnuleui's 
Ipailiriiiii'tr  .  MaliU'si' ciuil jiiuanl  uvrc l't'lli'  cinl'oi;',  l'as  di>  ilia^nos- 
Itir  |iiw|t  ;  i-e|)endnnt.i>n  sonp'  :'i  un  !iiTri)issfnii'nl  di-  lf\suilal  pri- 
jiiiiliM-mcnl  l'oiisluli'.  ou  il  un  ai-iToissi-nicnl  par  .lf«  exsudais.  Itp- 
Jpos,  ïlnie.  iipiuiu.  Au  i|UKli)i/.it'uip  jour,  la  lumour  alleiiil  lu  lifinc 
I  lui-diaiii-.  Klle  e»!  iietleirienl  lliic!iianle.  l'ouiiiim  explorai  fin-  :  on 
In-lin- lie  l'urine.  Insulllallon  arlilieielie  du  t'i'don.  Ou  (liaiinoslique 
I  liull>i|i>'|ihi'o$e.  La  lumeur  auirnienlanl  es|  pond  ion  lu-e  avec  unnp- 
ipatTil  il(>  hieulaloy  ;  évniMialiou  de  I  .Mil!  uraiumes  d'urine  cluiri'. 

(/■■jrjuiM.  nouvelle  poncli(U)  :  i  3(10  ••rainmes.  On  fuil  lever  la 
luMltile  |«iur  voir  si  l'urine  ne  passe  pas  micuv  ;  il  n'en  esl  rien. 

LeSjiiillet,  on  se  déride  i\  oinrir  e|  h  fixe)'  le  bassinet  à  1q  jiaroi. 

Ihi  l"i  (in  i".l  nr.iit,  on  cherrlie  journelletnrni  à  inihi'tériscr  l'ure- 
!  Iw,  puis  le  rein  cinq  il  six  fois,  on  réussit  à  introduire  une  mince 
Iwndi'cn  haleine  jusque  ilans  la  vessie  et  ù  sentirson  exlremité  dans 
IJtVpjMcD  l'aide  d'un  ratliéler  inlrodiirl  ilans  l'urèlre.  A    la   lin  de 
[llillH.  on  dul  inleriiini))rcce  cathéléi-isme.  car  il  provoquaildes  mi- 

■enipnls  cl  des  désordres.  l'Uisicurs  jours  après  le  calhélérisme, 
' '«lu  ernri-al  tlnvinl  ini>ins  bon  :  il  y  eut  de  la  lièvre  :  puis  tout  à 
[«niiiriinnercssa  de  couler  parla  lislulc.  el  l'urine  vésicale  doulilu 
[^•((iianlilé. 

Pnulaiit  quehpie  leuips,  on  vil  survenir  îles  niou\ejnentsile  lièvre 
lirrriridti'is, des  douleurs  iulcrniitteutes  l'I  des  iiitillratioii-  le  long  de 
1  (ureliTc. ( In  sonjjeu  à  uiu;  suppuration  peri-uretei-ale.  Le  (i  uommu- 
llnv.  iinllt  une  incision  <•!,  Iiuit  eu  reslaul  en  deiiors  itu  ])éritoine, 
Juu  lilH'ia  I  uridére.  l'asd'alicès,  mais  une  dépression  profonde,  une 
iMrlc  ili>  succnlation  et  de  liernie  du  bassine!,  des.eiulanl  sur  une 
|lnni,nii'iji' de  10  eenlimèlres  dans  ta  direction  de  lurelère  ;  l'orifice 
Iwirlnit  t;troi|,de  là  les  poussét'?.  de  licMi'.  La  graissa  périrénale,  les 
l'muM'Ivii  éiaienl  liuTiéliésel  lihi'cux.  (lu  fend  la  poeli?  ol  on  la  lani- 
tf»iifwa  lii  sazi',    La   tiuueiu' iliuiinlie  rapi<l"inent.    C.uérison  en  six 

|BI(||^ 

VliHiie  ciiiil  que,  dans  ri'  ca-.  l'urolère  l'Iail  obliteic  par  une  sorle 
«tcillosiié  ayant  sa  souicedans  la  résorption  de  l'i'-pa'ii'lienii-nl  «an- 
ïuin  |iriinitif  (lerirénal  el  péri-  uréléral. 

I>"'  Icntalives  de  calbélérisnu'  de  l'iuetère  provoipiaienl  du  gon- 
'l'-niinil  de  la  inuqueusi'  el  euipé-buieut  le  passaite  ;  i-'i'st  ipianil  la 
"""(lin  1  M' fol  ilé'^'onlléuquc  les  ;itciilen|s  ilisparureiit. 
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ili'faliiin*  lliéiiriiHH's  :  i-'c-;!  en  si*  ronilantsiirresfonsidératinasqBl 
,1  (lonnranx  ••panflK'iiifnts  paran-naiix  uni'  pla^e  iiivpondïrante. 

I.i->i  ciinsiilératioiK  llici>i'ii|iii?s  «li»  M.  Mono:l  sont-ftiles  toutes  ^ 
lilii'c'-;-.'  Il  l'st  r(M'taiiii|iii'ili's|)ri'<Milunllaplii.<!;ranrtovraiseinbli 
l't  i-i'IIi'!c>nl  1  Hfal  lie   m»-  r')iinais<anci's  à  1  •'■p!)i|u«>  ot'i  telles  ont  i 
c-<Til('<  ;  l'Iles  sont  l'cpiMiihml   iiilirin;;i>.<   par  l'analyse   attentive! 
laiu  analomifpitMnfnl    MM-illi'"*.  Vdici.  i-n  l'ifi't.  i-c  <(iie  l'analyse^ 
iili'ii-i'\atiitns  l'.'pixiil  aux  ;iix'iiini>nls  il(>  M.  Mono:i.  Il  mm»  faulrli 
liv<'<  >iii'It>!ir  valivii-  a\anl  (!;■  i'!a<s»>r  hvs  o!)-i'!'.a'.ii>as  puivm'Mjt 
iiii|i]i'-i. 

M.  .Mivnod  ii'aiimi'!  pasi|iic  les  ri>llt>{-llo;i<  (|ui  siicci'ilpnl  aux  I 
iiiali<ini>!3   si)ii>nl  (les  liy(liN)iii>p|ii-(isi>s.   car.   <lit  il.  «   pour  p\p 
riivilronéplintse,  il  laiiili-ail  adiiK-llrc  rob*triii'tion  «le   rurelère| 
lin  i-aill<>(  ;  or.  il  l'sl  ili's  rasnii  rii<'-matiirii>  fait  (.'omplètemratiT" 
lin  liion  i>st  |M*(i  [iri>ni>iii-r-(>  i>|  passasiM'o.  D'ailleui's.  un  ai'n-t  suMl 
i-nmplf't  il<*  l'nrinr»  s'ai'foinpai;n('  lift  vivi-s  souirrances  ;    et  ces  < 
li'iii'-i  11»'  son!  pa<  -;i!:rial<'!>-;  dan*  Ips  olisorvalions.  L'obstruKtion  < 
riiri'tt'H'  par  un    t'panclKMiii'nl    sansniin   pcri-iiii*léral,   admise 
.Mn<pi-.   ne  s°appiiii>  il'aiili-t>   part  sur  iitinin  l'ail  risiinireusement^ 
iiionliV'.  )) 

M.  Monod  nt-  piMil  admrllrc  non  plii<:  ipi'iino  tumeur,  qui  sedM 
loppo  eu  rinq  on  six  <pmain<'s.  soil  une    liydrfinéphroM».  carxd'l 
pnri.  Strauss  l'I  Orniont.  i-n  liant  Inrolèrt'.  n'ont  jamais  oblemi 
iniTifnrs  r'noi'incs  l'ommt'  ccllos  ipii  sont  dôiTitcs  dans  Ira  ob 
lions  :  d'antrt'  pai't.  C.ohnlieim  a.  r-tal)li  que  la  ligatm'p  de  l'ur 
(■>t  poil    l'avorahlo  à  la  production   de  l'Iiydronéplirose  »  ;  enfilai 
Monod  ni'  coniprond  pas  comnii'nt.  dans  riiypolht>se  d'une  hyd 
plirosc.  on  pourrait  expliquer  la  iniérison  par  simple  ponrtioD. 

Ces  aru'nmcnis  sont  purfaitonicnt  judicieux  ;  el  iors<iue  nous  I 
l'onti'iM'ops  qn(>iqni><iins  de  ces  siijnt's  associés  dans  une  observalw 
iniiis  n'In'silcrons  pas  à  l'aire  de  ci'llc-i-i  tuie  hydronéphruse  ;  i 
ili>il-on  cxiifci',  pour  porlcr  le  diairnoslic  d'hydronéphii>se,  la  j 
~eiii-e  de  tous  i-es  sii^nes  ?  pmir  le  sa\oir.  cherchons  si  dans  les  i 
que  nous  a\<>ns  relates  plii<  haut  et  qiip  leiu"  vérilicatiou  antto 
que  rend  indnhitnhies.  nciii>  ne  c-()n>liieriins  pi-:  leur  fréquente  i 

■ienie  .' 

M.  Monod  di'dare  cpie  l'uretère  ne  saurait  être  ohlitéréptr' 
lalllol,  puisque  dans  les  ca^  qu  il  a  observés,  il  n'y  a  pa«  d'héind 
rie  et  ipie  d'ailb'nri  inie  olilil-ration  prov.ii|uerail  une  dnuk 
\iM'. 

l'ali-irnee  d'Iiéinalnrie   n  est   pas  conslante.   .\u    contraire,! 
note  dans  son  cas  'ohs   \\  >  iprij  \  eut  liématurio  léfrèi-e.  Il  esti 
que  Mtiniul  rance  ee  cas  daii>  le^   épauchenients    paranéphriqs 
nmls  M'ici  uiu'    idiserxation   de    Waaner.   celle-ci   indisculable, 
riiétunlnrii>es|e\pie^-.:'in»nl  n.iiee  ;  elle  l'ut  même  abondante ot  ilu 
\'\\\\\  jiMHsiolis.  \|\  ,  \i>i  I  nu  t'ait  pins  Icappant   encore.  L'n  enb  ' 
»K«  do«»e  ans  iw|  (>i|-.iv  ■   pu-  inic  \.>-!uiv  :  un?  luMiialurie  appan 
j»WW  n>«»>.  i>l  ;ui«s)t>^l  ai>p.ii.\ii  inie  tumeur.  Il  est  diflîcile  de  ne] 
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dt'H'iiplions  (It^s  iliirt'i'ftrilL's  oh.siT\ allons  (It.  los  faits  dtMN'its 
IJimUH'  hydmiii-pliriisfts  ^(lIlt  àoiivi-iiI  siijrts  h  l'ailtioii  ;  l'itsl  lii  un»! 
li)ii>"'i|iii'iiri' ilii  (iiMi  <l(i  précision  ilniirio  aiiv  iin>ts  il  Jiytliiiiii'|ilir((S(> 
M  \n  mciiiii.s  ailleurs. 

t.Vil  aiii«i(|iii>  jj'.sciis  XIII  fl  XIV  Miiil  (ii's  |iyiiiii'-j)lir<i!iMs  lv|)ii|iif<. 
!  Y«-t-ilt'iià  iiti  i^-Dnifiil  iloiiiH'  li\iliiitir'|ilii(ist'.|>iiis  li-ansfumiiitiiiii 
ili' Ihjdiuiii'plirosc  en  pyiini'pliro.si>  par  iiil'urliuri  M-rtmiliiiie  ilr  la 
|KK'hc  ?  Cc^l  piisAihk',  mais  l'it'n  n<'  permet  <!<•  rattii  iiii'i-.  I.i' tas 
Wlll  t'sl  au  ni(iin$.«uspm'l  (It-  liibiTciilosc  :  lt>  Irauiiiatismi'  n'a  jinti- 
cl«n>  le  r«s  \XI\  i|M  nn  n'ilc  >f'ciiii(lairp  :  It;  ras  XW  III  est  si  incitni 
pl''lfini'iil  JiH'rit  (|u'il  fsl  impnssihic  de  savoir  dans  (|nt'll<!  rulé^îori»' 
il  ili.it  t'tiv  rani."' ;  li'  l'-a-s  XXXII  n'ap[iai'lit'nt  rfrlaincrnciU  pas  ii  no- 
Itf  xujd  ,  i-umiui'  ilatis  \v  l'&s  XXX.  I  liydronv-phiost'  ('■laitaiili'i-iciiri' 
W luunuliMiiic  (li's  (i  l'ails  r-limini-s,  nous  itims  liDUVims  en  pn'-- 
«'iHrdi>  ;'li  ohsiM-vations  di*  lunu'iii's  kysliijurs  di'M'Iuppi't's  à  la  soi  le 
ilun  Imimatismt'.  I.t  fois  I  t'-pam-licinml  ori-iiptiil  I  alniosphn'i*  pi'- 
nrpiiiili'  ;  i;}  lois  I  t'panrlicnu'nl  iiifu|uiit  1»;  jTinon  lt'li.'is>ini'l,  nins- 
liluiiil  un  kyste,  suppure  ou  non  :  aiilt'eiiieni  dit,  nous  nous  troti- 
'"11»  wi  pcrseni't"  de  l!l  laits  depaiirlieiucnls  pai'ain'qilniipii.'s  et  d'un 
niiMiliti'  i-;:al  iriiydioriepliioses. 
.Vim»  a>ons  tenu  a  expo.-oi'  d'aliiinl  lo  laits  indéniables  ;  car  il  est 
11' (m'iiiiére  question  disculée  :  «itielle  est  la  fn'ijueni-e  relative  des 
i\e|iânc'liement.s  ?  Sans  revenir  sur  un  [xiint  que  nous  avons  lon- 
'Oli-nl  traite  au  cours  de  notre  hisloiiipii',  rappidods  ijne  l'Iiydro 
•linise  traiirnntii|ue,  d'abord  re^jardée  couime  lu  eoniplleation  lu 
'finpirnte  des  traumatisuies  rénaux,  n'a  pu  résister  aux  (;rili- 
iie  Monod,  l'utlier,  Le||fueu,  et  tpi'elli' est  considérée  depuis  ('08 
'Uni  romme  alisolumenl  exre[diotitii;lle.  à  re  point  que  les  clas- 
|iii« la  mentionnent  suVtout  à  litie-  de  ruriosilé. 
^<)*  résultats  contredisent  absolument  celle  manière  di'  vi>ir.  Des 
*u\  f.inne?  lie  tumeur  liquide  (|ui  suci'èdefit  a  la  conlusioii  r.-nnle, 
''I  li'Hipliroseou  l'pancliernenl  pararéual,  liui  et  iaiilre  se  rencon- 
Irrtil  avec  une  égale  fri-quence. 
'iminenl  expliquer  ce  résultat  en  cnndadiilion  avec  les  travaux 
'Il  iiMfifs  fuiineiits  ■.'  I)  abord  |iar  ce  t'ait  que  des  observations  assez 
■ii-tises  ont  et'-  publii'es  dans  ics  deiniéies  années,  et  que  l'at- 
'''ii'ii  ayant  été  allirée  sur  le  sujet,  les  conslalaliiuis  sont  di'venues 

H  i- 1 -ws  ;  puis  par  une  con8id(''ralion  de  loule  autre  ualrn-e. 

I  .'    iili-nl  qui  nous  occupe  a  été   assex  souvent  rencontré  ;  mais, 

"i^-.int  spontun<-menl  ou  par  un  traitement   simple,  il  n'adonné 

i"  i  un   petit    nombre  de   vérilicalinns  anutoniiques.  Il  existe 

"iile  une  M-rie  de  laits  qui  n  ont  qu'une   histoire  clinique    Ces 

il  ete  atialysés   par  M.  Monod  en  même   temps  (|ue    les  faits 

'  'iiiiqurnient  constatés.  .Mais,  en  l'absence  de  constatations  ana- 

l)"nii|ues  dirtH'tes,  M.  Monod  a  base  sa  classilb-ation   sur  îles  conri- 

II j L'observation  Barlli  illlj  doit  élre  regardée  plutiJt  comme    un  bé- 
tkine  {inrarérial  i>uppuré  que  comme  une  pnranéphrose. 
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<li'"ruliiin>  llnv)tii|iii'!«  ;  c'c^l  en  se  ronilanl siirrp-;  l'onsidi-raliftini 
u  diimu'  aii\  t'|mnflifiiiciils  |uvoi-r-iiaii\  uni-  plu -e  i>iv|Mini|"ranle, 

l.ps  cniiviiUMuliims  llii'(ii'i(|iii's  diî  M.  >loni)-.l  sonl-cll«'s  linitci  ji)>- 
lilit'cs'.'  Il  fsl  rcritiiii  iiii'cllcspivseiiU'nl  la  plu-iL'l'ariiic  M'disonibljnff 
l'I  l'cltfti'til  I  l'Iiil  (le  tio-i  connaissance'*  à  I  rpiiiiii'- 11  j  (<1Ips  uni  fl» 
iVi-ilcs  :  çll<,"s  sont  Cfpuiuiaiil  intirnit-is  par  I  nnaljsi»  atti'nti\f 
l'ails  analoriiirnicmcnl  M-rilii-s.  Xoiri.  en  pITcI.  cr  que  ranaly*s  il<« 
ohsfi'valioiis  cpiniil  aiiv  artruniHiils  ilc  M.  MuiidJ.  Il  noui  faul  rti 
lixés  surlour  vnlcir  iivaiil  «k-  classer  Ips  oÎHcr.ntions  puri>m"nl  ril 
iii(|iics. 

M.  Miinncl  ii'adinpl  pas(|UP  les  rollcclions  ijui  surcrf'denl  aii\  Il 
nialisnics  snicnl  des  hydnmrphrosps.  car,  ilit  il,  «  pour  e\piiqui 
rtiydionépliriisc,  il  fatidi'all  ailincllrc  l'ohstriiclion  dp  l'iirctcre pi 
un  caillot  ;  or,  il  cfl  rk's  casoii  l'Iit-rnaturii.*  fait  coiiip|i-tpnicntdi'(ti 
ou  liictr  Psl  peu  prononcée  cl  passa^ri-rt'.  I»"ail|purs.  un  arnH  subil 
compli'l  de  liirinc  s  accom|mv!ne  de  vives  souirrance-;  ;  cl  ces  iloi 
leurs  ne  sont  pas  si^'nalccs  dans  les  olisfrvations.  U'oli-ilnr-linn  i 
l'iirelcn'  par  un  l'panchenicnl  sanfiuin  [icr-ini'ètéral,  adtnisi-  |K 
.Moscr.  ne  s'ajiptiic  d'aulre  part  sur  aucun  l'ail  l'i'^'ourpuseinent  1*4 
inotitic.  '• 

M.  Monod  n<'  peul  admcllre  non  plus  ipi  une  lumpur,  qui  si-Hr' 
loppp  en  i-ini|OU  six  semaines,  soil  une  liydroneplnose.  car"  du 
pari,  Strauss  et  l'irrnu>nl,  en  liant  lureti-re.  n'ont  jamais  (ddeiiu 
tumeurs  énormes  comme  celles  qui  sont  décriles  dans  les  ohser 
lions  ;  d'aulre  part,  Cohniieim  a  établi  que  la  lijtature  de  Turett 
esl  peu  favorable  à  la  production  de  l'iivilroni-phrose  •  ;  enfin.  ' 
Monod  ne  compi-end  jias  comment,  dans  l'Iij  potliése  d  une  IndrnD 
phrose,  on  pourrait  expliquer  la  jruérison  par  simple  ponction. 

Os  arfjuments  sont  parfaitement  judicieux  ;  et  lorsque  nous  rei 
conirei-ons  (|uel(|ues-uns  de  ces  signes  associés  dans  une  observati» 
nous  n'Iiésiterons  pas  à  faire  de  celle-ci  une  hydroneplirosr  ;  iM 
doit-on  exi|.'er,  pour  porter  le  <tia?nostic  d'iivilronéplirose,  la  (Kl 
sence  de  tous  ces  si;;nes  ?  l\inr  le  savoir,  cherchons  si  dans  les  fai 
que  nous  avons  relali'-s  plus  haut  et  qav  leur  vérilicalion  analoii 
que  rend  indubitables,  nous  ne  rnnslalerons  pis  leur  fréi^iiirnlea 
sence  ■' 

M.  Monod  dcdare  que  l'uretère  ne  saurait  ^tre  oblitéré  par 
caillot,  puis(|ue  dans  les  casqu  il  a  observés,  il  n'v  a  pas  d  hénial 
rit*  et  ipie  d'ailleiiK  une  oblitération   pniv.~>querail    une  doute 
vive. 

L'absenre  d'hématurie  n'est  pas  con.slanle.  .\u  l'nntraire.  lui 
note  dans  son  cas  (obs  XVl  qu'il  y  cul  hématurie  léséi-e.  Il  est  v 
que  Monod  ran^e  ce  ras  dans  les  épaiiihements  pnranéphriqu 
mais  voici  une  observation  de  Wagner,  celle-^ti  indiscutable, 
riiématurieesl  expressément  notée  ;  elle  fui  méinp  abondante  et  du 
cinq  jours  1  obs.  MX  .  Voici  un  fait  plus  frappant  cncori>.  In  enfi 
do  douxe  ans  est  écrasi-  par  une  voilure  ;  une  hématurie  ap|i 
puis  cesse,  et  aussiU^t  apparaît  une  tumeur   11  «si  diflicile  de  ne 
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lirime  rrlaliiiii  ili*  ruiisulili'  ciile-i*  la  cossnlinii  ik»  I  lii'iniiliii'ic  et 
|i|iarilioM  (Je  la  tiiiiif>ui'(Miiy  ItiMinnlI.  olisWXIX  i 
llailliMirs.  rnhseiirc  il'lii'-tnuliirii' lu-  [M'oism'  piis.cfui'  !<•  l'eiti  ne  sai- 
'  |ia.«.  Li"  sang  pcul  fori  l)ifii  s  crdiiirr  tic  lu  lissuic  ii'iiali'  en  pr- 
■  ijuantili*,  SI*  i-niu;iilcr  di'S  su  siirlic  di-s  viiissi-aiix  et  iilililtTcr  la 
mil' supt-rii-urt'  ili'  l  iircliTc  sans  iin'itiicuiH-  iniolliicHliori  st-  [ii'ii- 
«liiiic  (lnn>  la  colni'iilion  ili-v urines.  A  ri>  point  île  vnc.  I  iihsi't'\atroii 
dr  Vfliluolli  fst  |'((i(  iiili'i-psMinlc  lolis.  .\.\.\l|.  (  (H-  cniiiiil  )ik'''|'  iIi' 
nrpl  anv  c»;!  iri-a«i'('  piii' iiiU'  Miiluic  ;  il  n'yu  pa-iiilifiindiiiii'  :  uni' 
luini'ur  a|i|irtriiil  ilfux  mois  ot  (li>fui  a|ii"'s  ;  on  l'ail  \iw  piuiclion  ; 
nn  trlitr  iio  li<|ui<lc  leinli'  on  brun,  l'i'st-à-ilii'i'  nn  liijuiili'  pai  lii-tlc- 
•  lit'  sunt.'.  Il  y  a  ilonc  <'u  làsnivni'iiiiv)!  rr-uiil  sitnsi-vii- 

111','  ou   (IcIlUI's     I  . 
J»i  niilr  iiillruis  (les  ronlusions  ri-nulcs   sans  Innnatutii"  cl  l'vpli- 
<|ui' If  [iii-i'nni<Mif>  A>-  ('('Ile  iihscncc  rli'   moililiralioii  snnalanli'    ili's 
uniiM  i;'i. 

I.iililili-i'alioii  (le  l'ui'drri'  par  un  luiltol  t'sl  donr  possiMc,  nir-nic 
vn  drhoiii  (il-  toute  lii'iualui'if.  Cette  ohitteration  s'arfompttf;ne  jmi'- 
Iwv  mtih  non  loujoui-s,  de  ilouleui'.  1-e  malade  de  Kno\  lolis.  XVi 
*(>r"iiu- une  ilouleui' \i\e  au  ntoinent  de  la  rtuitiisifin.  mais  ectie 
énili'iir-tiaumatiipie  dimicuie  :  te  nialaiie  rentre  ii  pii'd  ;  iuri\é  riiez 
ihi.  uni'  iiciuvelli'  douleur-  réparait.  r(dle-ci  violente,  et  ii«id(|ile 
tirés  la  tumérartion  se  produit  ;  tnénu-s  ihitileurs  ilaiis  le  ras 
.lier  (obii  .\l.\i.  dans  celui  de  llurdentieufi-  lolis.  XMi,  dans 

Iiilr  llarllell  lohs   .\X\    etdanseelui   de   .Natiirath  (ohs.  .XXXI). 
fiinliairi'.  le  de\elopiien>enl    est    indolent  dans  les  laits  île  Pye 
Ui  jiibs.   XV'li    ;  de    Po>ti'iiipski  (ol)s.   .X.X\I|,  de   Srhode    (olis. 
Kl'  Fait  i-euiaripiahle,  les  douleurs  (lui-ent  exister  dans  ilesra.s  i» 
btjnn  lento,  ou  n)ani|uer  dans  des  ras  à  évolulinn  rapide  :   la 
Inji  est  dont"  uii  phénomène  incimsiant. 
''lli'  alisence  de  douleur  doit-elle  nous  étonner  !  Il  est  certain  que 
'ti"  Mil  ^ujci  atloinl  de  pyélile,   l'accumulation  de  l'urine   dans    le 
kinjtii'lft  I  uri'lére,  den'iéi-e  un  idistacle,  détermine    une  vivo  dou- 
'""    '  ■>!  un  fail  hieii  connu  des  uropal(Hj|ot:istes  :  ((uanil.  chez  un 
)•'.  l'écoulement  de  pus  s'arriMe.  ijimnil  le  lii(nide    nutrliide 
nie  dans  le  bassinet,  les  douleurs  i-clalent.  Il  ne  t'ant  pas  ou- 
.ii'fois  qu'il  s'aitit,  dans  ce  cas.  de  ta  ilistension  d  un    bassinet 
!•'.  Il  11  est  pus  certain  que  lu  disli'nsion  d'un  l)us>iini'l     sain 
I   éiralcmeiit  ludouleiir.   .Mliarrun,    eu    injei'taiil    ihms  une 
'•teiale    pousseï'    jusque    dans  le    liavsinel,  du    liquide  sous 
Il  priiMiqui-  des  douleurs   vives    pur    la    mise   en    tension 
lift  ;  mais  lu  distension  olileiiiie  en  poussant  avec  l'orce  du 
il  aide  d'une  seiinf:ile    dépasse  de  lieuui'oup  celle  que  pro- 
f**!»"  IVcumulalioii  siwnlanee  de  l'urine.  Dans  le  rein  mobile,  la 
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rétention  provoque  des  crises  douloureuses,  mais  ici  eneorerf 
sayi'îli'le  rtèmonliitr  au  CoHgn''s  (l'Urologif!  de  HMll  et  j  y  rt< 
«Irai  ilntis  un  prochain  mêmuire,  le  rein  doit  iHre  eansi 
maltidt' . 

On  sait,  nu  cimli'aii'i»,  (|iiL'  dons  les    hydronéjihroses 
\a  lumtnir  se  dévaloiipe  avec   unp  lt>lio  insidiosité  iju'elle   ii>sl  î 
ventdwouverti'qu'accidentetlemenl  par  son  seul  voluin*'. 

I)  ailleurs,  un  rein  traumatisé  n'est  pa,s   dans  li'.s  c()ndîlkii 
rflîn  normal.  Korlement  ébranlé,   comprimé,   wntiia,  i!  doit 
pe!-do  une  grande  partie  de  sa  s<'nsibiliLé, 

Voici  dont;  diMi\  faits  juKés  :  un  ur^lèii?  peut  être  olililérê 
raillol  sans  qu'il  y  ail  eu  hématuiie  ;  il  gteut  iMre  distendu  &ai 
((«•■i  douleui-s  viidfntf'S  ('clatenl 

M.  Mnnud  n'ûdniPl  pas  dolditf'ialion  de   l'iirelèi'i'  auliv  i] 
un  caillot.  Ici  encore  les  laits  puldics  di'puis  lapparittun  de  son! 
motrt'  sont  venus  inliiinei'   celle  notion.  L'uretère  a  ëiV'  vu  (il( 
pat"  une  sténose  pro^rressive  (ohs.  de  Pye  Smith,  n"   XVI).  iiarjj 
indurations  périphériquos  (Lépine,  oli*.  XVlli,  des  adhfreiices 
•;er,  olis.  XXIIIj.  Itarile'.l  (obs,  XXV,,    Nathcath  (oU^   XWIIj 
Sehede,  dans  son  cas  |obs,  XXMlj,   a  noté  qu'il  existait   une  sn 
sacculalion  de  la  paroi  uiélérale  focniant  une  vahule  qui  obli 
t 'uretère,  ('/est  là  un  ensenible  de  faîls  que  nous  repi'endons  di 
pat.liogénie  ;  cunlentuns-nouâ  d  avoir  démontré  qu'une  oblitù 
brusque  et  précoce'de  la  luiuiéi'e  ui'élérale  est   toujoui-s  pusaij 
dehore  même  de  l'obstruclion  pur  caillot, 

M,  Monod  rappelle  les  expériences  de  Gohnheim,  de  SiraaM 
(lerniont,  montrant  que  la  lijtalure  de  l'iirelèi'e  n'est  pas  uneû 
tton  favorable  à  l'élaldissement  de  l'hydronéplicose,  que  la  Ul 
est  sirivie  non  de  distension,  mais  d'atrophie.  Au  point  de  vue 
cimentai  [>ui, la  tiiéorie  de  (^ofinheim  est  aujourd'hui  rortetnei 
tue  en  brèche  :  (luyon,  Albarrau,  Lefjueu,  ont  démonti-é  qnel't 
ration  de  iui-etére  est  au  contraire  souvent  suivie  de  ciHrodil»! 
du  bassinet  et  du  l'ein.  (lombault  signale  la  ditutation  comme 
gle,  et  nous-mêmes,  dans  une  série  d'expériences,  nous  ne  f 
jamais  vue  manquer.  KiicoitMine  l'ois  revenons au\  faits,  N<ius 
vu  l'oblitération  de  l'urelèce  noiée  dan*  nne  série  d'obserrs 
nous  les  avons  citées  plu.s  haut  :  le  rein  n'en  était  fias  muiiu 
et  di«lendu. 

La  rapiililé  du  développeoienl,  l'ajipacitton  d'une  tuincor  \» 
neuse  en  quelques  semaines  est  possible  même  dans  riijdronéplj 


dans  le  CBS  de  Schede  (obs,  XX.\I(  ;  on  six  semaines,  dans  le  d 
ttoutiei'  tobs.  XXIXi,  Eltiliu,  dans  notre  ob,servalion  pei-sonnelH 
XXXVltt,  elle  eslégalemenl  at>pai'ue  d'une  manière  pr^rm 
<Junn(   h    la  disparition  rapide  de  la  tumeur  après  p 
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HÂnnlo^if.  L'ti  cerluin  nomhre  d'IiydiDiH'phrKSL's  onl  l'ir 
ffbot  (liinnt'  lieu  à  dys  lisLuli's  perr^isianli-s  iBaiih'iilioncr, 

;  lt«iliti)(, ()hs  X.W'li.  pi-fuvf  qu'il  i-jcislail  une  i)blil<'ra1ioii 
le  i|p  lurt'U'rt'  ;  mais,  l'i  nMé  de  ces  l'niis,  iU'ii  i^sl  d  aulros 
UelsTf^t'oulemenl  d  urim-par  la  plaip  lumliaire  a  ce^si'  (nul 
I  liquide  urinaiiv  ayant  rclrouvi-  sa  voie  \  ers  la  vi"ssic  ;  ce 
de  Roulicr  (obs.  \Xi,  i>u.  le  qualrièmi'  mi>is,  loul  à  cou|i, 
?  apparcnle,  la  peiinéabililé  se  t-établil  ;  de  Wagner  (nbs. 

on  vit,  le  i|uati)i'zienie  joue,  Ui,  plaie  cesser  de  sécréler  et 
^d  urine  vésicale,  ju«i|ii  alor^  faible,  aii^menler  rapide- 
atteindre  le  taux  iiDi-rnal  :  de  Si-hede  inhs.  .XX.Mi,  .uï  la 
lié  se  rétablit  pendant  ini  rertniti  li*riips  i-l  clans  Inipielle 
,  permit  de  découvrir  une  valvule.  Kn  somme,  l'obliiern- 
'ale  n'est  pas  toujours  définitive  ;  elle  peut  résulter  d  une 
'une  tors.ion,  d'une  valvule  ;  dans  ces  cas,  la  ponction,  en 
lOche,  permet  i  la  coudure  de  se  redresser,  à  la  torsion  de 
h  la  valvule  de  se  relever,  et  le  liquide  reprend  sou  çhe- 
fc*'essie.  La  guériwin  d'une  poche  de  celte  nature  par  pouc- 
lonc  en  somme  rien  de  pnrlicnliéi-eineiit  iliflicile  h  com- 
t  la  rapide  disparition  de  la  luiiieiu'  a  la  suite  de  ce  Irni- 
ipie  ne  saurait  être  un  niotit'  de  nier  la  iiiilure  lijinrlie- 
onéphrotirpie  du  kyste. 

■M*.  ni  l'époipie  d'apparition,  ni  le  mode  de  dc'veluppenient, 
lie  lie  la  masse  ne  peuvent  taire  pii-jn^er  de  lu  niiltire  de 

Dans  les  observations  sui\nnles,  j'ai  e.ssuji'  de  taire  un 
li  les  faits  rappmles  pai' les  iiiileiirs.  Hiieli|ue>-(ins  m  Oui 
rilei'  dans  leur  évolution,  leur  niorpliobi^ie.  leur  lortne, 
mes  ronconiilunls,  des  caiacléres  siillisants  pour  leiilei- 
e  clnssilicalion.  .le  dirai  pour  cliai|ue    fait  les  misons   i|ui 

Kl  choix.  M'appujftnt  sur  des  caractères  djlferenls  de 
iP  M.  Monod,  on  ne  .«ern  pas  étonné  de  voir  souvent 
on  en  désaccord  avec  In  tienne,   \ussi   bien  il  faut  re- 
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Cimjk^it  'i'r,  ■  '  [<        •■Ktrt,  IMn unii)tt«  en  frr  ft  rbrialàcniiâl 
Mifir^rinin:.  //.  /li  .\iird    Liiy,  l'JilJ.  Vil.  l'/Jj  —  UltSiÉi 

Anmiuli^  4f  \  mv  r--  ii'w»!*'.  i/.  de  Hfd.  de  Bt/rdetus.  I9Û0.  XXXf 
'j:â3./  —  I^<v4«v  iK.'.  Ikîtrti»  ziir  Analomic  aoA  EatwirkeloBg»cr'-«s- 
rhirmi"  A-x  l»*rT»iriitir*«  iin<l  Hr»  l  r<rE<-ni(iilin«|rmi*^  xm  Hrjr».  _-x. 
ijrru'itrfif  /,ltcti> .  f.  \riUir»c..  Jf-n».   l'-«f;-.!,  ii.   F..  X\\.  .m'Mi.->1' 
1  til.t   —  Ij-.tiW..  1.    IM(o  •titiif'i'n  iM   pnwi'jilm»   rn-Ka  Silatna.«-i- 
rlnna  iffrtptrîllala.  (  </r/i.  ttai.di  tinnt.rdi  rmttnot.,  (-in-nar.  IWR, 
II.  *£-i!\,  ;(pl.i    -  hcTtATTi  MoRtoo.  t(;j.  Siidi  riftaii  tkfb  p'^d- 
«U!i<tii<>  rwtiale.  iGaiz.  <i.  mu,,  VUlatio.    HIftî,  XXIV.  4CH-4;aj.i     -i 
jfuMi.i'j  >'.),  Kin   f''all  \mi  Ni-jifirili!!  iiarmi.'li}[ii4l'K>«  r>}|>hilili«~rj. 
M'itiffKn  tnfd.  Wrhntthr..  V.n:,.  I.  i4)ij,i  —  SL'T«t»L»i«i.  «(i.  A-  »  « 
W*i  Ki.H  (J.  W.  T.i,  T««  f-a**?»  «<  ifilcrvlitia]  nf>|»tirilîs  in  roncrni  tfî 
AVfthiti»    witit  irmari«  on  v^phtli''  m*  an  rl)ol«*K*al  faclor  in  n(fjtt»n'* 
It*.  iflrj/,  M  J.,  (.«.rMl  .  lîdif.  I.  'fJJ-m:.\  —  Mm  I*:.  Lj.  THp  disf.-»»"! 
»iii  «f  rhiYifiir  inl«-i-«l)tiii!  nfiihritj"  Imwd  u[>nii  uhv^iral  Wffns,  «•l»î*'- 
Hy  rardii;-«a>i'iilar,  ilHinoinH,  J..  Spriwfriii'lfl,  ftift:.'-3,  n,  ».,    1^. 
■/*U-T*l).t  —  KoLM.  I  j'Iicr  Bhi'ftntrldtnicotii'himiffn  M  siililiinalof- 
plirîti.*.  liSunehen,   inrd.    iVi^luiirhi:.    IMCt.   I.  5N'2-384.i   —  Lofaim 
lA.t.  .Sur  tiR  rfl*  ilf  oi-ifliriU-  )i<^iiit>rrvi,'iqut'  aîçiii^  apn'-s  Taiiinîni^- 
traliiiii  lIitTu peut it| lit'  lie   ihloiiili'    ili-  {M>l.a»se.   i/.  mfi/.  </c  BruJC., 
VMi,  VIII.  Ii!r-13i.»  -  1-ÀjfM.i.  fA  Al  I  nilali  rai  rvnal  liemahiria 
t/'''*".  J/. /..  l*ilM»iirjr.  t',t(J;'-:<.   Vi.   .ÎST-r/M   -   Keyi.kl 'K.i.   !>«■< 
p-jfcfiHftrl !(,•(•   StJind    ilcj'    fiincliiTicIlcn    Mfii'infiavnoslik,    i/V''' 
,)i;f.,  W..li(J;ir,  l'.Wt.î,  Mil,  )  :  l'H.  r/).i  —  Ki  i.iott  (A.    (t.i.  f'.ln   - 
tii<phnti.>)  ni(a«'nitiipiiijri'cl   liv  alItiitiilDiiHa.  Hli-d.  fLcnn.  n,  /'. •■    ■ 
S.  ¥..  tirtCÎ.  XIII.  '.'CSitT.)—   l'ix  iK.   t».i.  Itit'   Kniiihiuii};  rin»rif  r 
Ni(>i'('rtki'aiiki-n.  iXlsehr.  f.  diatel   it.  ithytik.  ïhrtap  .  |j?ij>z.,  I9<».J. 
VU,  :i.l7.i  —  IIkun*)41)  (L.t.  MïMitl  ïiJi'li-s'svnilrDineK  fouL-lioniit'Is  <** 
la  pallirilrigie  ivrialf  ri  1  in^ufiisancc   n-nale.   \Ai'<ih.  i/en.  de  med.t 
l'or,,  1! 03, 1.  'J70-','M|.|  —  tUiii.c  '('.,),  Sopia  una  forma  non  comufir 
ili  iii'frilc  ai'iila  con  <li(raf^   m^niia.   iAirk.  ivttnut:,  di  nifd-  f- 
i-hir.,  N«[)iili,  t'.tOl,  M,\,  177-181.1  -     Acmard  iC.t  «.•(.  (Ireukt  ilL>- 
Sr[»iinlii)u  iji"»  in-itu'»  «(uns  un  fn»  (l'inrarcttis  v(iliimfni'u\  île  lu*' 
«l(>!»  cHiiM.  l/*w//,  ri  niirn.  Sor.  mM.  d.  tiiip.  tk  l'nr.,  190.1,  A.  s..  XA, 
'ik'l-M'.iA    -  MAMtrïit  (<i.K   Inltissirniiu'iild  iircrnîcii  (ta  lU'frite  <'«*•- 
nifa  ;  firorc  ili  (liu(.'u<i»i.  i^/ïrir.  li.  f.  .Voc.  rd  Atnïd.  vet.  i(fl(.,T<''' 
Hni»,  l'.HM.  LU,  ;J7:!-;iT.'i.(  --   .Vlmtnj.t  iS.J,    Fcjrnia  ili    lavorn  rctial''. 
hiiû  Ki-ulkti  <'  hi^'iiiffriili».  (/j'((;;.  d.  /M/;.,  Mîlanu.   l'.iO;),  XXIV,  j')i' 
—  fUFrx,    .Nii'iiliriti-  i'lirnni(|ijt'   lii'iiiiilin'Hjnt'.  ihijiw    wt'd.,  llHfl.  f. 
Cill-GI't  I  —  IVK1-.111W  i,\.  T.i.   Ilydrmii'fihrijiis  rirnirrintr  itr  a  liurw- 
«lioc  lit(ltii*y  ;  tirfiln'<H'torr*j  ;   twiivcn,  tHrtiobliii)  \l,  J.,  \\\M.  XVit, 
',';ii  '.'illî.i  —  lldvKK  1,1,  W  .i.  .Ncpliriiirlinfiln   in   i[il«rrnitt«*[t1   liMlnt- 
II ttpti rouis,    u\lnl.    \iirs.y.  V,,    !'.i(i:;,    X^MI,   ^«4-^tH^,J   —   lk.vrt 
(.1.  \V,I.  Ciiitifilcti'   lii'[ihi'(i-iirctci'frl)im\,  I  1i»(.  ^;i/((n',,  N.    V.,  l'JlW, 

II,  ;tl  I  •,!'.".'.  I  -  Sa  II  i:s.  Crtnji  rciit  fnit>  kvVtt((iji'  ;  jtlnliidit;  kvMinu*  ih 
rriijM,  i/(('i>,  iinii,  di  \r>n)niiitllr\  ilmu'ii,  l',i(Hi.  i,-i'i-|j7.(  —  Houmiii 
(!•.  VV.l.  I'ii«  trorii  llii'   n|)]ii'i-    iiiinur}  tiuil    ■fhlrnil  M.J..    l'.i""  '   " 

III,  l()-l',l.l —   Lucas   (H.  •'„).  On    lh<'  svm|)lonis  and   dia^nos-' 
sloiif  in   Ihc  kidncy.  {binrci,  Lond..  l'.)(i:i.  1,  114.3-1148.)  —  Le 
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.,    ,       »   ;lllU'l,     l>i<    I  ..\  .:..;<.,!.;  ..-.I'     iIhUK 

i"  .lu   r;>in.  il.viMi,   HHH.   10.'  |>,,    I  l.    !*•. 

itr.  iiiiiDdi.  I.t>  i'ïi)i«iiiint>tiii>iil    \t')iii<«l  «>l   Ia 

liiin  (les  iiriiifs  :  Ai>|>li(-aliiiiiH  au  ilJa);i)oslii-  ili>»  |t>H(tM)«  iiM\hIi<i«. 
s.  !>«):{.  .L-Tv.  lUilliiMv  l'I  lilo.  'JH  |t,  M"i,  -  Ml  «u.  ili  1,  I  ii  riiott 
ipjllixni  rntilli|ili'  priinili\i  lii'l  I  iiioU'i.-  |fti  '  .  <l.  r.  IcVinl.  rf< 
.'Il  Tonié).  l'.Ht.i,  4.  s.,  I.\,  !'.•.{-. Mr.. I  -  i;.((.N  ij  1,  Kniiii  iIoI' 
Dtuilcrknlhi'lfrisiiiiis  iltiri'li  lliiniM-vi'i>Knl<»'<'li  l'i'iti'liil  wt'i'dttll  ' 
\    kihi.    Wihiuritw.    UIO.I.  XI     iii.'-.llii.i  Al  inuK\N  1,1.1    i>| 

MT  iL.i.  I.,t•slulmMll•^  ilii  \v\\\.  il'ni'..  VMS.  Miihhuii  pI  Cii»,  7(1*'  |t. 
—  Dei.okr.    Né|ilii-iH'liiihi(«  |ii'iniJtl\i>   |niiii'  tiili 'iriiliMp  il\i  ri'li». 

))(  i>itd.,  !9o:j  c.  :ii;i-:.i7 1 


Vostle. 

i.K  (C  P.).  TliB  l'ùli"  of  Iln5  ry«loi»rit(ic   in   IIim  illitt^iintU  iiiiil 
nipnt  «f  »oiiii'  rljiiitiisi>H  oi' llit<  iinriiii'v  (ntil,  il'rini.  U.  ./.,  l'iH»- 

IVO.'-.'i,  ^■|.  ;i.)"-:t.V.t,|  —  Nki.a^  iM.  .I.I.C.ryiilotfi'iiKlir  iir  •.(i|c 

yaiMiiin  :  sii|ii)>ii'iiljv>-  rlii)liitii;iMi>,  willi  Jitt><i'tjiiii  iiF  IUDi,   liliiil" 

(n'iKliili-,  i'|ii<liil\  iiii.<t  ;    KiMii'iiil    lii«lrir\ .  (,/.    SIrnI,  .Se,    l.iniil., 

XI-IX,  .••(:i-."j'i.)    -  SciiMii.i  (l„  V.    I.  Tlii"  l('rlmli|iii'  1111(1  (iii««|. 

es  Df  (•ii(lii\i><ii-Al  Dpi'i'a'.ivf  |ii-i>riMJiiri>«.  \llliii'il»   tl.  .1  ,  f*|ii'liitf- 
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ll'iir: III  t  (\V.    M,),  l'iiiiiiviii  lui' 


y.    »/..  //  S.,  l'Ill.'  .1, 
'W  I,   It'iiiliii  •  iil' 


in  Hh»  (iriimr\  blaiMfr.  \L<iHiriltf    Moiiih 
|."t-4t'.t.  |I),..i:;i^hI..iiL  \V,  'r;i  >    -  M      K 

I.  i\  fH'lhorl  of  •,!•  j  I         ■  '       I  i         
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cl   \f>ifa.  ',lliissit/)iii  it'o^lrt.  r  ijiniv..  .N»n< 
S< m  AOiNTWKiT  |l''.i.    Dan  reiiiiKr«il<'  h 


Bull.,   Ralt.,  niiKÎ,  XIV.  9li-9S.l  —  Wenze!.    F.I.  Di.-  >iiprn),mb'Bf|if 
(|ysloslûinu?f   iiurli   Witzel  uinl  ihn-  jflzisîe  vpreinfachli'  Tr-hwV 
lÙi'iilxrh'-  iited.  Wrhnxchi:,  Li'i]y/..  u.  Reil  !  l'.MKÎ,  XXIX,  Ceii-J^j  - 
Mac  Larhn  (A.I.  Sloiic  iti  (lie  bladder  am)  liv|>erlrti[)hv  of  Ihcpr"*- 
me.iSl-Pdiil  .1/.   J  ,  V.m.    V.  33;i-3.')8.i  -  (';iutcher"(II.'.  Supi»' 
|)iil)ic  cvstolomv  as  a  iiit-uiis  of  loralin^'  ttie  p<M-int'al   uifllir»  ;  «» 
nU'monhvy  i>-im-[.  ilnlniuit..!.  Siirtj.,   S.   Y.,  19();$,  XVI, '.«-1» 
ilKDKH  (K.r.  Vt'Hi'ova).'inaltistula.  \Sl-l.itiiiK.Cour  mid..  l'KW,  XXVI 
2,W-iJfi"?.l     —    Tixiick.    L'n     tli(M'mi>im'"ti'e   iiK-dicnl  ilans   la 
il'iinc  IVmnit',  iB'ill.  Sur.  df  rhir.  df  Liion.  HKCl.  VI.  fil-tj3.)  -  i 
iiKRKH  i('..|.   /iir  Fvinir  (liT  Kapa/ilât  ilor  Mi'ihlic.luMi  Ulasc.  iFinwi 
tirzi.    I.cipz..    l'.lO;;.    XMI).   KHI,  —  r.i.ivK.  IJ.I.  «-"."nlribiilcj  ail» 
suislicu  <|i'i  |iii]ii||oiiii  d 
1903.    XII.    Ili1-tt;8.i 

(iiskoj).  xCi'uUiillil.  /'  (/.  Krniikh.  d.  ftarn.-ii.  Srj-.-Oriimt,  Lrlp 
XIV,  ■.'(t-2-'2i)l.\  — llocHiiA'.Ts.  Blasf  mil  iiii),'e\\iihiili('lis(nrkerl)i» 
kclhiidiiniK'  von  l'iiieiituinlichiT  Enlslcliiiii^'.  iMunchfii.  nird.  WVft 
ch.,  VMY.\,  L,  flWt.i  —  CiRossMANN  (H.).  Tiiniors  of  the  blad.lir.  » 
Age.  bi-lioil.  l'.HUi.  XXI.  ■JVJ--,.'û4.)—  Gori.  il..).  Spimlan/erlii 
iiiei-uiiK  eines  Itlasciisti-ines.  (.Vfuichtii.  iiied.  Wrhiiichr..  I'.)0J 
610.) 

Divers. 

Klkmi'krek  i(!.|.  I)ie  Mi'ssMiiK  «les  Haiiitnrljsti>IT!<  uiid  iliri-  diainn 
li.'hf  Vornerlhlmfkcil.  <IW..  klin.  H'chii.schr..  WHK).  XL.  :îi3-JI 
—  Hai.i.  iVV.Î.  /.lit'  kliriisrhen  lli'stiiiiniiint;  di-s  Cîiisainli^ehalli'f  i 
l'iiriii  iiii  Harii  niiltf>l.>;  l*iii'ini>tiii>|ei'.  Wiru.  kiin.  W  rhnffhr.Ai 
XV'I.  411.1  —  (iLKHiif.T  iM.i.  Sur  une  fan.*!'  d'ericur  ilan.s  la 
cIh' de  l'iiidi'  dans  les  uriin-!-.  l./.  'Ir  Fhnnii.  et  rltiin  ,  Paris,  tl 
C)  s.,  .X\ll,  o'.3.)  —  DoRi.Atiu  (.\lbi'i-ti  ItcrhiTclies  e.\|i<'nrm'nli 
suc  une  tii.valliuniine  (•.\Uaile  de  i'urini'  des  malades  atleinl»  il'o 
Hiileinlertieuse  (Lyon.  t':Hl3,  .'lOii.  16. S",  n"  llX.i  —  Lkhtbxsh 
iH.i.  l  r<l>cr  Harnseiiri'tialoifn.lli'iVji.  Ufd.  frm.ir.  t<.«i:i,  XLIV.W 
61Î.)  —  Long  iJ.  H.).  The  eleclriral  oindui'livily  of  urine.  iT").  l'i 
r.j./o  Piilh.  Soc.  1901 -:i,V.  •2(i:;--i07.l  -  LiCATKi.1.0  iL.i.  Siilles 
lanze  esirallive  ridulliici  délie  urine  nella  Jiella^ra  ed  in  altri  n 
morbo.si  {(iuz.  d.  O.^it..  .Miluno,  I9(/:;.  XXIV.  4(10-464. i  —  .M*tt: 
(.M.l.  l'eher  die  Herkunfl  der  Fermente  im  L'riii.  \.\irti.  I  <■/( 
Path.  1/.  f'harmxknl  ,  Leipz  .  \'.m.  XLIX.  107-1 13. i  —  Mavkk  i. 
Zur  Fraite  der  (."ilvcuninsàureausscheidunc.  \lirrl.  klni  \\'rUni(h 
190.1,  XL.  292-J91.  —  Mureignk  (IL,.  De  lulililé  des  raj.iiorU  ■ 
naires.  tJ-  deMH.df  Paris,  1901.  ;'.  s..  XV,  i:.^/  -  Orlm  iH.  f. 
Orn  Trinens  rcdureren<le  Suhsianser  of;  deres  l'aavisnin;.'.  (Tlie 
durin^' suliNtanccs  of  urine  and  Iheir  delermination.]  i BiblioL 
Ui-iier,  Kohenli  .  l'.tOU,  «.  It  ,  IV  iOI-.'-'O.i --  Uikuich  iE.  .  Ei 
emplindliche  einfneiie  urid  raâch  aiisfiihrbare  /iickerpixilM 
o.valsaui'eni  IMienvIhvdrazin.  i IhuUehi'  ined.  M  cltitsrhr..  L<'iw. 
Bfil..  l'.*0:j,  XXl.X".  21)6  )  Kohi,N  (A.).  The  lest  for  indjran.  th 
if.  J.,  19(l.i,  XL  'i9J.i  —  Kossi  (A  I.  A  prop.isilo  di  un  piTleau  uiM 
l'eallivo  dei  piumenli  l)iliari  nell'  orina.  itiuzz.  intenuiz.  di  m 
Napoli.  I90:i,  VI,  ,"il.)  —  Hyan  iL.  A.I.  On  vnhimelri»-  lesling 
sutjar.  i.4r/i.  .Vfd.,  IMiila.,  HKU,  V.  649.)  —  .SAr.i.ERiN  |(:.>.  Sof 
duhaite  de  i'uree  dans  l'urine.  [J.  de  phytiol.  et  de  palh.  (fiu,  V\ 
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,  \.  —  (Iaruy.  Uusa^e  ru|ii(iu  île.  l'nlbuinine  »  I  usa^e 

^{nti  m  iiitd.,  19(13,  C.  fi:}<i-6;i7.i  —  Koi.in  (O.i.  UehiT 

f ifaaiiiii;tii\<'  Ik-stimriiuiiu  îles  llurnstolTs  ini  ilarne.  \Zlichi.f. 
«ji-jI.   l'hrni  .    Slia.-.sl...    r.l(l-,>-.i.   XXXVII,    ô48-.i;)0..i  —   I-'i.ntana 

,  l Ha  iiiifiiii'tuiili'  iiiixlilicazidnf  al  nietixlo  l)r<*v)>(  per  l'aimlisi 
tnlilttivu  dfir   aiiilo   urico.  irtir.   vi-neln  di   sr.    niiil.,   \'rt\fitii. 

.  XX.W  111,  .'.Vi-'J.V.t.l —  rniKIiRICH-EsCHHAUM.  l'i'llff  lIlC  0»ll7.<in- 

'  niiii  Nai'hwi'is  M)ii  /iickt^i' iin   Hnni.  l/tsclir.  f.  iiiitj.  Mihr., 

l'MI'.'-H.   N'III.  ;Mr)-;(l'l.l  —  Vasoim   (B.»  ci  Astoi.foni  Ui  i. 

'   (leli   iii'iim   Kiii  vusi  sani;iii^iii  :  l'oiilribiito  iillu  sUnlio 

■  ■  ui'iliurin.  (Hir.  di  pitlol    itn'v..  Vwnir,  l'.NKi.  VIII,  ll7- 

)l'.' I  —  liiM  im;s  'J.  S.i  jr.    Tin-  wni-k   |i(>i'l'i>iiiit'il  by  Ihc  (lia;.'iiiisis 

laluiraint-vor  tlir  Deparlinml  ni' Healtli  in  rciiiiiiM'tii)n  uitti  Klirlich  s 

aiii.ii  •liiriii^    |«K)2.  i.V.   York  M.  J  .  IIMU,  LXXVll,  l'ÛC-HTX.) 

M.i  l'I  lj'Siti:n  'C.  1.   Itemar(|tifs.  siii'  la  ci  yoscopic  d»'s  iiri- 

'If  /)/ii/ii<i/.  el  de   imlli.  (/fit.,    Paris,    [\\0'.i.    \\  347-,'i.")3.1  — 

ll.i.   iMe  l'iMliiiik  lier  l  iilcrsiitliuiix'  îles  llaiiis  uuf  Ziu'ker. 

•'■d.-Ztz..    [k-il..    l'.iua,  XXIV.  3:.7-;J60.)  -    DonzkiC.)  pI 

I     .  Sur  la  Ki'aiuli'ur  «lu  "  nnn-do.sH  •>  iir»;aiiiiiui'  <l*'  l'ii- 

niif  nciMiuili'.  iJ.  dr  iihiisiid.  ri  dr  pnlh.   '/'•'<■,  Paris.  1903,  V,  î'J.î- 

Î37.I  —  WiNSTiAii  (M.  L.i   Miilai'ittl  tiivinaluria  «illi  t-liology.  symp- 

loni»,  ilia^'iKisis.  aiiii  Iri'nliiii'iil.  {Illiiuns  M.  J.    .'sprinf.'lit'id,  l'.(;r.'-j. 

,11  V.  I\ .  77lt-"7(i.)  —  (lAUROi.  (\.  E.l.  The  tliak'iiustir  vuliu-nl  mi'hi- 

'""■     ^'     '<<irlli.  HosiiiUit  Hei,.,    l'.HV:,  LomJ..    im)3,  XXXVIII. -''r 

.\.  L.i.  .\lhimiiiiuria  aiid  cM^is.  {Mrd.  Hn\,  .N.  V  ,  VMi, 

-  .Xi.ot-'iKR.  In  cas  de  chvhirie  enili''mii|iie  pure  d'cin- 
,,!mns  hi-maUirii'  dilianise)  obsfrve  à  Tahiti.  [Ann.  d'hyi.  et  df 
i.colnii..  Par..  1903,  Vl,3|f.-3ly.  i  —  Uuhk  (C,  U.j.  Albumosuria. 
tHim  \l.,i.  S.  J  ,  1<.I(I3,  (•.XLVIII,46M(J?i.)  —  Cloetta  i.M.i.  Ui-bcr 

ninurif.    Uor.-til.   /.  SrliwHz.   An-ztr.   Ba*nl,   IW3,    XXMIl. 

A'i.i.    —  (Iakbi.er  iA.|.  Ivemià.  {('liiaiiio  iitrd  Wcorf/r.  I'.)fl^. 

If,  î9?)--t7.l  —  Ham.marstom  (d  1.   Eli   nyll  fall  uf  nlkapIcnuW. 

iwuer  Fall  »on  Alkaplnniiria.  Uebei's,  p.  XXI.    lUiniata  Làlta- 

.Vt>rh  .  l'>  ':-;.•.  II.  f..  VIII,  4,\".-4..'S.)  -  Jaerisch  i.M.,.  \)vi  Ader- 

iiif.   I  !)riilscly  tiit'd.    \^'cliiischr  .  I.oipz.   u.  Ilcil..  I',M)3, 

—  MuiR  iW.i.  Ilacmiiudoliinuriu  of  truiimalic  ori^iii. 
:■■-•-..  i..>iid.,  IDU.l.  I,  lO.^il.i  —  HiKs  iK).  Ueber  Hatiialiiiie. 
|ri/(,  A;iiii(i.sc/irti/,  Mûmlicii.  1W3,  XIII,  19,")-I91>.)  —  Stkwn  (  H.). 
jK-piiint»  pcrtairiirik'  l"  tln-  llierajH«ulic  innnagenieiU  of  the  urc- 
tnUlo.  Am.  .Wm/..  Phila.,  l'.)()3,  V.  (i'JMl'.li.i  —  Lkci.kro.Mont- 
)i>:s  il"icd«-ric)  (l«7t>-J    De  liiivoliilioii  ulériiie  dans  l'albuininu- 

Lyoïi,  1^03.  k'3  p.  II.  8",n"  l'24.i  —  Camcbici.i -IIorsfai  i.  iC.  E.i. 

.1,.,!  >!Miiry  (u  Ibc  k'i:  folloucd  li>   ulbiimusiiriu.  i/.(/ti(v7.    l-<iild.. 

I  —    (iiorii.i   iP.i.    Siil  risconli"  did   piiiococcii   ntdlf 

Il   I'  dfir  uri'tra  telali'  coinc  iné//o  di  cultilla  c  ritorno 

a  loiinu  iiiorfolii)rica   del  v!'>iiococci).  iAnit-  di.  ostrt., 

\\\'.  IS4-l'.tl.i  —  Mami    m  i(;.i.  Dp  la  ciirf»  df  riiy|K)s- 

.   (/r;i.  dr  wed..   Pai'is.      .(U,  I, '.l'.*><-y33.l  —   Sinclair 

M-  liri-llirilis.  tl'hila.,  .tf.  J..  1903,  XI,  ;i(IO-30-.'.|  -  Cliii.- 

Kl<'i'lr(>lvsi>  de  l'urè-thre.  [bnll.  o//.  Soc.  frnnç.  deler.irn- 

l'.ir,.  1iMl3.  \,  4li-.')3,|  —  (ioMii.u  il).  .  .Sur  un  ca»  d  uifthrilc 

i  illc  oM'C   t'pididyinilc     Arcli.    iiied.de  T'uilniixe.   I!M)3,  IX, 

—  OoiiuKit  (E.l.    iJii   Iruilciiicnt    lies    rélivcisseinenls   df 

ir   par  1  electrulysti.  (Bull.  ojj'.   Sw.  franc,    d'clfclrolhà'., 
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MCFOSSE. 


MÉMOIRES    ORIÛINAUX 


i.A  cvsTiTi':  cmtoNiguE  rebelle 


l'nr  le  [)'  Edgar  6ARCEAU, 

Chirurgien  (le  si-Eli/abcllis  llospilal  a  Doston  (Klats-Unla). 

Iradrjit  (le  i'anglajj  par  k  D'  l,i>oii  Iiiibcrl  (de  MoiUpollier), 


't's raiDît's  ilo   1,1   l'yslilr  rhi'()nii|in'  rclicllc  (sont  iioin- 

"i^fs.  L;i  cliissilii'iiliitii  ili's   uiiilatlies  puiivatit  lui  liiiii- 

naissiiiicf  |ietil  r-li-f  qnitlilii'e  d'iirbilraire.  Leur  classi- 

'loii  il'iiprf's  II)  nutiirt'  des  ^l't'iiu's  ({<ii  ki  pDtvotjiiniit 
'pus  plus  .s;ilisfiiisunti',  l'iir  liii'ii  des  rus  ne  [laraissctit 
inlliiiinci's  en  leur  gnivitr  par  uu  f^erinc,  qui  qucl- 
oisdannura  naissance  à  des  syinjttAnies  graves,  d'au- 
foi>  à  ili's  sytnplnniesjillc'iiiiés.lhi  a  iléniontré  (|ue  des 

lro-(irpitiisnies  Irés  viruicii  Is  prodiiirunL  (.'(imparative- 
l  peu  de  li«<iions,  pendant  que,  d'un  autre  côté,  des 
les  de  virulence  nmirnlre  produiront  des  lésions  plus 

'nluées,  de  lelle  sorte  (|n'une  elassilication  decettena- 
est  inipossiljle. 

8s  micro-organismes  produisant  la  eystile  ont  été  liien 
iés  par  Midrliinr  et  llruwn.  I, 'article  de  Itrownsur  ee 

l,  |mru  ilans  Johti  Hophins    HnspUal   Reports,  vol, 

1*122,  liWl,  estexeellenl  et  traite  la  question  avec  la 
granile  ntli-nlion  et  la  plus  grande  minulie.  11  i-tirdie 

erines  reuconlrés  dans  la  cystite,  la  pyélile  et  la  |>yé- 
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lonéphiite.  Dans  les  cas  de  cystite  chronique  les  mîc 
«lÙTants  tarent  trouvé»  : 

Bacillu»  t;oli  commuai» 11  fois. 

ïHttpiivlocoque  pyo^a«  doré 3     » 

•                      ■•       blanc...  2     » 

Bacilluircoli commuais:  (avec  le 

bacille  tuberculeux' 1      » 

.Nou  recoonus^probttblement  une 

variété  du  bacilluscoli 1      » 

«•uituresaon  faite^i 2     » 

IVurie  Sertie 2     » 

Staphylocoque  blanc  ,qui  dôoom- 
poï*  Turée.  est  pyogène.  ne 
liqut'lie  pas  la  gélatine  ou  la 

liquétie  très  lentement  i 2     » 

Ott  r«uMr^it«>  que  1«  coii-bacille  est  le  plus  fréquei 

Ltt«>Fws<ilbtfas  «k  Meltrhior  sont  à  peu  près  semblabl 

(r«Mi««  diàiksde»  catf  di» cystite  pure  et  simple  les  miel 

taltnn  I 

licili- Uiiillc 24  fois  17  fois 

Stivpluioquo  pyo^ène...       4     »  3     >• 

IV>lcus  lUus«?r 4     »  1     » 

U.  de  lvv.>vb 3     »  2     » 

U^flowccus  ure*  liquefa- 

cu'u.> 3     »  2,  nouvj 

>itw(»h>  Iwoccus  urt'  a>lique-  espè 

UwK'u» .  .  .  ■ 3     >)  1  fois. 

^tv^»t<.>-  bvicillus  anthracoï- 

dv». 3     »  nouv.  e 

vik><KK\»quo 1  fois. 

kktvnUc  Iji'hiquv' 1     » 

h  H^>  <  HK>«-       i^»bi<»  «t  turecUoD  urinafre,  1895. 
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l*^W h ior  trouva  donc  aussi  que  lecoli-bacilleéUitlx  |iliis 
i\"«»-nl.  Il  est  hors  de  doute  qu'à  mesure  que  de  nou- 
il\e.s  recherches  seront  faites,  d'autres  espèces  micro- 
Semies  seront  découvertes.  Dans  iiolro  pratique,  une 
nouvelle  espèce  fut  trouvée  par  L.  Frothingham.  Il  s'a- 
pwwld'un  cfts  de  vessie  bilohée  infectée. 

I.'t'prciiïp  p«r  le  robaye  fui  iiL'(jali\e  vis-à-vis  de  la  liibcrcuinse. 

l^"!  mifrnbiîs  <-l]iieat  de  deux  espi'ci's  el  donnèit'til  'es  réacliiins:  sui- 

»»nl(u.A(irès  48  h.  à30»  C,  20  ii  25  colonies  bien  foirnéea  el  de  cou- 

Itiii  là'iTemunl  Hiiibrée  apparurenl  dans  chuijue  luhc,  el  du  plus, 

I  UM  vin^tsine  de  loules  petites  rolunios  Idanches  à  [loine  visibles  à 

l'o'il  nu.  Les  grandes  colonies  (StaienI  dues  au  dcveloppenienl    d'un 

^•fillf  court,  épais,  h  motilitii  douteuse  ;  les    ptililes  i-nionies  à  un 

|«iil  iNcus  se  montrant  gë néralernenl   par  paires,  i]uelquefi)ibi  »'u 

■lu m-  courtes,  d'autres  fois  en  niasses. 

I     fom,  —  Petit*  cocci   1 '?  ;j.  de  dianiMce.   appai'aissenl  isolés,  pac 

"  f*im  CM  courtes  chaines  et  en  rnaiis^j  af;Ktou)érées.  Colorés  nnil'or- 

''  el  capideinent  par  les  enuleucs  acides.  Pas  de  capsule.   Lé- 

ii.^sance  autour  de  la  piqûre  eu   nélaline,  pas  de   dëvoloppo- 

'  îi  siM-face.  pas  de  lii|uéfaclion.  Dans   l'apar  ajrar  les  colonies 

iicielifornics  el  mndes,  unies,  hyalines,  lranspacontes,dissémi- 

I  cuntluenti's,  à  bords  entiers  el  ii  l'orle  rérrin^fcnce.  Pas  de 

lion  de  );az  dans  l'agar.  Pas  de  déveluppemcnl  sur  la  pomme 

'■.Sur   le   s"njm  Ransuin.  toutes    jielites  colonies  nindes   et 

'lies.  En  bouillon,  lép'r   développement   paraissant  sous  forme 

|intUt!s  blaucliàtrus  au  fond  du    liibe.  <Jueti|uel'ois    la  culture  est 

liue  el  visqueuse,  l'as  de  pcodiicliori   d'indol.  l'cès  peu  île   crois. 

(à  la  température  ambiante.  \  .'IT",  les  colonies  sont  visibles  au 

•l  lie  '2S  h.,  mais  ne  se  développent  plus  que  Icés  peu.  r.el   or«a- 

nie  eitl  anaérubie  facultatif,  i'ne  souiis,  un  lapin  ul   un  cobaye 

culéssousia  peau  et  dans  le  péritoine  donnèrent  des  i-ésnilals  uô- 

'li.  Des  recherches  biblio^'caphiques  étendues,  ne  signalèrent  pas 

Hption  antérieure  d'un  coi-cus  ayant  ces  caractérisliques. 

Iles.  —  Bacille  d'à  peu  [ii'ès  I  ;x.  de  loni;  en  dispositions  varia- 

.  Gronde   variété  de  lon),'iii'ur  et  dt."  largeur,  coloré  rapidement 

tM   couleurs  d'aniline,  qiiel(|uefois  tri^s  coloré  au."C  e.vtrémités. 

Initon^  pai' le  (•ram.('<apsute  inal  reconnue. Absence  de  mntililé,  pas 

>  fl&KelU.  En  gélatine  pousse  sur  piqûre  et  en  surfw:e.  Pas  de  li- 

(oéfacticm.  .Sur  aRar-agar,  colonies  isolées  ou  complexes,  l.es  pre- 

pièretsunt  légèrement  ambrées,  rondes,  convexes,  unies,  fortement 

iMnprnte«,    hyalines,  opalescentes.  ,Sur  pomme   de  terre  les  trui- 

fil  une  surface  unie  et  des  bords  déchiquetés,  mais  sur  sérum 

.,  il  se  développe  en  li'ainèes  lines  el  conllueute>^.  Colimies 

^-lèles.  rondes,  coin e\es.  Pus  de  roa^rulalioii.  Production  d'iuilid. 

rtléveluppentenl  à  ta  température  ambiante.  A37",tHtn  dévebq»- 


\otvL*V' 


ED' 


,\cs*^a* 


û^P^ 


GN'^' 


,c6^^ 


dec^ 


Vc= 


««■-C"^'""^''^ 


aoVs 


\ia^ 


\\\tt* 


Sl»V^^^ 


v\oco^' 


tT»" 


decY»^ 


OoVv 


-bac» 
aioc< 


•i\\e- 


,ot\«'^ 


çYO«' 


èoe. 


^^^^:::^jc!os,^ 


V 


U\   CYSTITE   CHRONIQLE    HEBF.Ll.E. 


Mu 


fb^ovanl  ^>as  d'iinc  inflammation  mirrohicunc.  ^nvlrc  aux 
svbH*^'""<*s  p'""^''^  (jii'i^lli'  iirocliiil.  est  Iri's  fivijin'inim'nt 
risc  pour  la  cystite  t'L  [leiil-ètre  classée  dans  la  iin'^mc 
iléj£«rio.  C'est  rhypt'i'lit'iiiic  dn  Irifrorii*  vi-sicn]. 


1 nnKRCULOSK. 

Suriiiiesr'riedo  deux  ceiil  qnn(n'-vinfrt-six<'as,  la  tiiber- 

calo^<' Vi'sicaU»   fut  reconnin'  Il  lois.  Le  diagnostii'  dan^i 

a«ivs  eus  fut  établi  suit  parla  constatation  des  bacilles, 

oit  [wr  i'nxnnuMi  des  orjjanes   iMilcvés.    liuvsin;;   trouva 

I  3c«N  ilctiibereulose  vésicale  sur  l}U  cas  tl«' cystite  exami- 

jm'spariui  (Annals  of  Ihe  Unioersal  tnedical  sciences, 

1I8$»I,  vol.  I,  i,  pa}îe  40).  Dans  une  autre  série,  le  même 

auteur  trouva   .'»   cas   sur  30    {Hlii.sen    Entzi'indungen, 

[Bi'fliM.  iS'.Hij.  Melchior  itAstile  et  inl'eclioii  urinaire,  l'aris 

H'J95i  trouva  3  cas  sur  35  ;   Malle  ((lystites  et  infections 

brinaires.  Paris.  I89r>,  pap'  HIO,  établit  une  statistique  de 

^'U'a,>i  sur '^i>i  examens  de  l'urine,  r.ecbitïre  semble  un  peu 

h"é.  Casper  (Zur  l'atbologie  und  Tliera(de  iler  filasen- 

Mierkulose,   Deutsrh.  med.  Wnch.,   n"  2<j,  I!W)(J,   pages 

■l'IlflfiT:^!,  sur  X)  cas  trouve  la  vessie  prise  seule  iifois.Ue 

ptteslalislique.il  ressort  qui'  la  tuberculose  vésicule  est 

Itlativement  rare. 

'•n  n'a  |ias  encore  n'-sidu  la  question  de  snvoii'  si  la  In- 
kri'ulose  vésicale  primitive  est  pins  IVéqueute  (jue  celle 
rôri^ine  rénale.  Il  est  probable  qne  cette  aiïection  est 
"w^nunt  primitive  dans  la  vessie  et  qne  le  foyer  existe 
«litre  part.  Oci  est  vrai  aussi  pcnir  la  Inberciilose  rénale. 
Sur  ',\i*\  autopsies  faites  ii  Hoston  City  llospilal  et  à  \las- 
Mrhusets  tîencral  llospilal  pendant  les  dix  dernières  an- 
la  tuberculose  rénale  se  rencontra  '21  fois.  I.e  rein 
'était  jamai.s  le  seul  organe  aU'ecti'.  Des  foyers  étaient 
L'minés  à  des  endroits  variables  dans  toute  l'économie, 
ces  n'"sullats,  il  découle  tjue  la  tuberculose  rénale  pri- 
itive  est  rare,  si  l<jutefois  elle  a  jamais  été  vue.  Les  cas 
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1 1»  niaUJc  urinait  4  fois  jmr  jmic  vl  4  fuis  pur  iiiiil  snns  dou- 
leur. La  V(>i6ic  l'Iail  tciujours  un  [ifU  iii-ilahlL'.  (ii-t  l'Iul  se  maititinl 
I  juMiueii  fi'Viiwr  I8'.W  où  ivcomincnra  la  tivr)ui'ricf  ili-s  iiliclions.  M 
fol»  (larjour,  li  uu  7  fitis  pur  iiuil.  Klal  k'''"''*'   mis^iMaMn.  Le  Irai- 
trineiil  lu  liuhliilié  corrosif  fui   l'ssaytj,  iiiai.s  dut  tHrc  i:css«  fonimt; 
[  (nip  iliiuloiiriHi.v.  L'élal    empira   );ra(lut!llinn<'nl  jiisijUi't  ri' ijuil  fuL 
tjiiK"' iirivsjairi- (It!   praliijULM' une   lisluid  vt'sii'K-viigiiiuln  urliticii'lli'. 
I  L'ii|>iT«IJoii  lut  (aitf  lu  'J.i  avril  lKl)>.I.SoulaKeiuuiitii:i(iii'iJiut.  Lu  Irui- 
EWniMiIna  depuis  coiiKltli!  (|u'i-n  proprcli*  ub.soluL*.  luvagt^s  vi'-sicaux 
iitut  fnit  inr    jour   avuc    l'aride   boriijue    i4    iiijeclion    mi-partie 
[Hlynl  et  )!lyi-urin(!   tous   les  joui-s.  !)e  plus  appliratioii  ili-   nitrate 
laiVcnl  «ulide  Aè%  i|uu  des  ulcérations  upparairtM'nt   dans  la  vessie, 
i  iilrératioiis   oui   liiiuleiiieiil  cédé  à  cr  (raitemenl  et  il  y  a  déjà 
qucli|Ui<  leuip>i  qu'elles  n'uni    (iltis   apparu.  L'etal  du   la    ve&sie  est 
•ujiiur'ij'hui  reluliseMieitl  lioir.  Il  y  a  jien  irinleclion  et  pas  d'uleéi-a- 
iim,  mais  une  petite  (|uantit4-  de  pus  sulisiste  tuujoui's  dun.s  l'uriue. 
l«Mi< rvi;enlo  incculalion  au  coUaye,  juin  I1IU3,  doium  un  résiillut  lu''- 
)lljf,  Il  eut  donc  prohalde  i|ue   le  |troce.ssus   tulienulcux  a  pris  lin, 
Bi*  l'inreclion  e.\islante  est   secoiidaii-e  el  qu'elle  i-étleia  au  Iraile- 
^wil.lA'lle  observation   est  très  satisfaisante,  eu  é^ard  ù  létal  dans 
i|u«l  iv  trouvait  la  malade  à  la  pi'enùèrt*  visite  ;  'J  ans  ont  passé  de- 
i  l'opération,  la  malade  60trou>e  très  bien  malgré  sa  listule.  .\u- 
ifojur   lubelTuk'U.\  ne  s'est  di'veluppé    autre  pai't    et  la  ifuérison 
Dflèhieat  à  espérer 

[Um.  III.  —  Miss  H.,  17  an»,  'lanto  maternelle  morte  plitisique.  Li' 
lympli^tne  accusé  est  une  miction  asseie  fréi|iiemiMenl  doulou- 
.  I>  i>)inpti)nie  dure  depuis  li  ans.  Indiibiluldenient  il  y  a  ou 
ICO  cas  de  l'Iiyperliémie  vesicale  avant  qtiuld  tulierculose  vienne 
Ittlflfer.La  douleur  à  la  miction  s  irradia  îi  lu  liatiiitr  droite.  Miel  ion 
Ijwil  |ili''s  luules  les  heures,  quelquefois  p!us.  l'i-i''i|Lieiice  assez  ftc- 
HT  pendant  la  nuit.  \  revami'n.  vessie  injectée  uw-c,  cù  el  In,  des 
hjU)"-  plus  rou);es  dans  lesquelles  on  distini,'ne  de  petits  jioinls 
^«•iitajil  l'apparence  île  luliercules.  lin  pi'U  di-  résislance  au  reirt 
loit.  lu  cobaye  inoculé  dunni'  des  résultais  po.sitifs  quoi  qu'uucuri 
rillr  tuberculeux  n'etit  été  trouvé. 

|I.r  baitement  lut  purement  palliatil'.  l.'litiile  de  santal  donna  une 

|<!iv  auielioralion.  I.e  traitement   au  :^ulltinlé  fut  essuyi'  |iendant 

si«un  semaines  el  dut  être  cessé  comme  trop  doutctitiuii.v.  i^a  pa- 

iile  fut  observée  une  année  penilanl  laipielle  elle  .soulîrit  énurmé- 

nl.  Fiaaiemeul.elle  se  suicida. 

Ites.  IV.  —  Miss  0.,  40  ans.  Ilenseignemenls  iiu'i)mplets.  Se  plai- 
lil  deIrouWes  vésicau^  et  de  douleurs  aux  deu.x  reins  depuis  plu- 
nrs  années.  Kul  mise  en  observation  pendant  1res  peu  de  temps, 
héiisi'e.on  lui  e.xamina  la  Vessie  (|ui  fui  tmuvee  1res  eMlliuiimée  et 
|f»enlaril  plubieurs  ulcères  luberculeuv.  Lue  inoculation  lui  cobaye 
l'urine  vesicale  fui  poiiilive.  La  séparation   des  urines  monlra 
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!t,  a|pii''s  la  ('iiiivnk'scfuicfi,  fa  \(;ssie  sera  Iraitéo  au  nilrttle  tl'aricpnt. 
Mespéic  iiiip  <'iiinpK'le  iruérisnti. 

Ras.  VIII. —  Miss.  C  V'in'  jnnii'  lu  (irciiiii'ic  lois,  le  3  sc|ilemhi'H 
IWT.  .\gw  <ie  Î'J  ans.  Pas  ilanli-ivtii'tils  {u'ivililuircs.  Dclml  dp  la 
noladie  il  y  a  si  x  ans.  Se  plaijinail  ilf  diniliniis  ilutis  riiiRlf-ie  fl  de 
niiiions  fn^iuenlcs,  cl  aussi,  étant  courhi'ft  sur  If  roli*  i:aiii'he, 
l'unpvivr  douipurdans  riiv|mrlnuulr(>  i-l  la  région  lomluiirc  «anche. 
•Illt?  reporte  IViriiTinc  di'  sa  runliidie  à  un  eirorl  luil  en  s(Hilcvaiil  une 
illellc  assez  Inniilc.  Palicnli'  hvs  uni'Mni(|in',  de  luilde  consliliifiiHi, 
ivs  l'iTiariée.  Au  i  ysln^iniic  :  xessie  1res  injectée,  et  eà  et  là.  (dai|Ui*e 
If  tissu  l'icatririel.  NitudM'i'iisi's  ulfi'rations.  lîeiii  f;«ui*he  deu\  luis 
llu-s  (lévelfippé  ijue  le   droit .  l'retère  iiauelu'  dilaté,  tinis  luis  |dus 

Ci(ue  son  volume  oïdinnire. 
'.'.")  nclrdire  IS'.tT.  nr'(direi'loii)ie.  Examiné  [lar  des  analninn-pu- 
Mos.'i'^les  roin|iélenls,  le  rein  est  reconnu  luberrujeiix.  l'roi*  se- 
iiaines  |>îus  lard,  la  riialude  ressent  une  \ise  douleurdaus  les  i-eins. 
I  fui  néces.-aire  fl'imviir  la  plaie  el  un  petit  alicès  fui  décomerl. 
.'iirftère  fui  enlevé  par  la  voie  e.\tra-péiilonénle  et  l'opi-ralion  rtnn- 
l^li'p  par  le  \a.L;in.  Cunvalesceiu'e  normale,  l'eu  api'ès  la  seconde 
|i«ralion.  la  vessie  fui  soJL'neusenu'nt  caulèrisêe  au  crayon  de  ni- 
ile  d'ar),'ent.  Ku  i|uiltanl  l'In'ipilal,  mi  ordonna  à  la  malade  <le 
Iff^late  de  potasse  l'i  doses  modelées.  (letle  cauléi'isalion  fui  renou- 
fke  une  fois.  Vue  lUi  an  après  :  la  vessie  ♦■!  le  col  furent  trouvés  re- 
tivcnient  normaux.  .\  ciMé'  de  I  orilice  d('  Inrelère  i;an('lu'  selrou\e 
le  pelile  siu'fjr'e  granuleuse  de  'l  l'in.  de  diamètre,  elle  l'ut  cauté- 
!ée  au  nilrate  d'argent.  Le  :!1  tnni  IS'.Jf),  l'eudMiuciuire  nrélérale 
IVininence  élaient  1res  louites.  Toiili-  la  vessii;,  excepli'  le  lias  fond,  a 
I  aspect  resseinhiant  «  du  tissu  ^riaïuileuv.  Saifine  tacilemeut. 
mie  la  vessie  est  cauléiisée.  Ku  oclolne  IH'.i!),  mine  !'.-i  fois  pur 
Ur  ;  pas  une  .seule  lois  dans  la  uuil.  l'iis   de  douleur,  urine  claire, 

tysloscope  :  toule  la  vessie  est  nnvnnile,  d'un  {.'ris  pille,  avec  cii  et 
bciqiies    cicatrices.    Petite    suil'ace    rou^e    d'un   cenlimèlre   rie 
iètre  au-dessus  de  remplacement   de  l'orilice  urétéral    (tanclie, 
F  novembre    lîHM,   urine  2 ou  3    l'ois  par  jour,   jamais  dans   la 
Pas    lie  douleiu',  )ms  île  lénesnie.    Elnl  f;<''"'''iil   parfuil.    )ieut 
ire  son  travail.  .\u  c)slos<'ope  :  le  Iri^one,  le  col  et    l'uretère  sont 
oux  ainsi    ipie  lovile  la  vessie.    L  uretère    ilroit  doiuie  passage 
urine  normale.  Le  '2\  oclolite  ]',]{)}  uiine  den\  fois  (lai'  jour. 
dans  la  nuil.l'as  de  douleur.  Se  sent  l>ien  jiorlanle  et  forte. 
mai  1'J03  :  Ne  s'est  pas  serilie    liien    dernièri.'inent.    Iritie    ', 
lis  par  jour  el  2  fois  la  nuit.  Léî;ère  sensation  de  Iniilure  à   la 
n. 

cysto.scope,  le  col  e>l  loune,    L'orilice  nn'léral  droit  est  rou(,'e 

lémalcux.    Pas  d'nlcéialion.    .N'itrnle  d'aryeid    à  ces   deux  en- 

.  Le  M  juillet  l'KII),  se  seul  1res  bien,  (ri  ne  '.]  l'ois  par  jour,  ja- 

ns  la  nuit    Pas  d'ii-iita!)ilite  vésicale.  Celle  observation  nioii- 

liien  l'inlluence  du  nitrate  d'argon  1  sur  la  tuberculose  vési- 
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».  Elle  ui-inait  <in  peu  plus  fivijuotnmeiil  qu'à  lOrdinaire.  L«'gi'i"e 
lleur  il  l'uiflfTi'  droit.  Pas  d'exameii  l'ysloscopiijiit'.  Duns  ce  cas, 
reli>re  abandonné  est  iJi-obablumenl  le  ftcleui'  de  ces  Ifoubles. 

Le  traitemont  «le  lu  tiiberculose  vrsicale  viirie  selon  son 
|çré  et  aussi  selon  qin'  la  partie  siifirrifiirp  <io  l'apiiarpil 
innire  est  prise  tin  non . 

Si  l'appareil  urinaire  supérieur  est  atteint,  il  est  néces- 
Ire  de  l'extirper  ?i  In  rlnise  est  faisiilile.  La  résectinn  du 
Inestà  repousser  il  cuuse  du  danger  de  laisser  des  loyers, 
La  Déphrotoniie  est  inutile,  cur  l'alteclion  recommence 
rement.  Si  l'uretère  est  malade,  il  doit  toujours  tUre  en- 
ré,  soit  en  même  temps  qui- le  rein,  soil  ultérieurement, 
mortalité  de  ropéraiion  mnifiléle  ou  népliro-uréléree- 
uie  n'est  pas  énorme  et  ses  résulUtts  sont  excellents. 
ns  les  Annales  of  Surgenj  (oi-tol>re  11K)2),  j'ai  fait  lu 
listique  de  lu  réseetion  toliilo  du  rein  et  de  l'urett're. 
rla  méthode  abdominale,  il  y  u  eu  0  cas  de  guérison  et 
•mi  ce»ix-ci  la  guérison  a  persisté  Tj  fuis  pendant  1  nn 
une  l'ois  pendant  3  ans.  Par  lu  méthode  louiliuire.  sur 
tô,  y  guérisons  et  1  mort.  Deux  cas  ne  fur<'ul  pas  s«i- 
is  2  cas,  la  durée  de  lu  guérison  a  été  de  1  au  ;  dans 
IX  ans,  dfins  J,  3  ans  et  d.nis  l'iuilre/olis.  per,)Oans. 
it  pus  prudent  d'abauJouiier  un  uretère  tuberculeux. 
15  cas  de  tuberculose  rénale,  ^fHois  l'uretère  reconnu 
trculeux  a  été  abandonné  et  il  a  été  cunslaté  t[ue  la 
lérison  pouvait  se  produire  uialf<;ré  relu.  D'un  autre  t;i*téj 

tort  par  tuberculose  eouséculivo  a  été  d'à  peu  prés  2U%. 
Il  cas  le  décès  est  survenu  après  7  ans.  Parmi  les 
Séquences  de  l'abatulonde  l'urelère,  il  faut  sifinaler  les 
tules,  les  abcès  secondaires  et  la  persistance  des  symp- 
nes  urinaircs.  Il  est  peut-être  [dus  prudent,  si  le  cas  lo 
mande, de  faire  la  ni'pbro-urété'recloniiecn  deux  temps; 
lis  si  le  patient  peut  le  suppnrtcr,  ro[iér;ilion  doit  être 
le  d'un  seul  coup  avec  beauci>up  de  chances  de  succès. 
Pour  ce  qui  est  du  traitement  de  la  luiierculose  vési- 
nous  ensonimes  encore  à  la  période  d  expériences. 
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:e  absolue  aux  n'jtles  ije  l'hyfjii'iic  :  T"  mu-  rons- 
'illaucn  ratMfical»'.  I..'i  vio  .'mi  tlrliors  i*sl  fiiirtf»u( 
dée, 

a  trî's  utilotnent  insisk'  sur  la  uécessilé  du  re- 
il  l'i't.it  ;ii^iiili\  Iji  iHiihitliP.  Il  y  11  lîinl  ilf  ctis 
'liiciil  a  T'ir-  cllicitn'  (jii'ini  ne  peut  rlcvcr  jhiciiii 
a  valeur.  Il  semble  par  rotiséqueut  recoraumn- 

les  CHS  de  lubenuilose  priuiitive  où  les  voios 
npéricures  suiil  saini's,  de  conseiller  le  rhan- 
.•liniat.  S'il  n'es!  pas  suivi  de  succès,  au  hoiit 
i  mois  011  ])eut  essayer  d'autres   moyens.   Des 

peuvciil  aussi  hénélirier  d'un  clKUt^'Uienl  de 
counail  beaucoup  d'oliservitliuusoù  uue  luber- 
•ale,  en  apparence  inopéralde.  aélé^randenieul 

qnebjuffois  ffiuirie  par  ce  moyen, 
uetit  local  de  la  litberculose  vésicale  peul  èlre 
'nx  classes  : 

nmcncenieiil  de  la  maladie.. 
les  cas  avanct's. 

lenccmi'iil,  le  traiteniejil  de  beaucon[i  le  uumI- 
li  de  (  Juyon,c"esl-!i-dire  le  sublimé  corrosif. Les 
*  doivent  èlre  faites  aussi  stuivenl  cpu'  (lossible 
"Xl  si  elles  peuveni  l'dre  (niérées,  el  lu  ijuaulité 

ra[>jnM"t  a\ec  la  lob'rance  du  [jaiienl.  Iles  eu- 
■ilables  sonl  ii  l'at-lir  de  cette  miUbode.  Ma  pin- 
■nce  a  elt'  1res  satislaisiiute.  Le  ^aïacol  a  ses 
uelqiiebdssa  valeur.  (In  peu!  en  dire  de  inthne 
une.  Ces  médicnmenis  sont  toutefois  purement 


npntde  l'ub'ère  luberculeux  esl  Irèssaiisfaisanl. 
de  nilrale  il'ar^eul  esl    île  beaucoup  If  uieil- 

u'ul.  Il  l'sl  a[)pli(|u(''  avei'  le  cysloscope,  la 
pn'alaldeuii'nl  insensibilixT  par  la  cocaiiu'.  La 
Il  doil  (''iii'  faiie  uiir  l'ois  par  x'uiainc.  Le<'aruc- 

ciel   rir  l'ulcère  liilicrculeiix  esl    une  cireons- 

ible  pour  le  Irailciui'iil .  tl  esl  rare  (juc  ruicère 
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ità  d'aatns  mnyous  thi^rapmiliqufs  i>t  dans  l<>  ca-. 
rebelle  de  la  lualadii-.  Tout  doit  <^ln>  e»>Ay<»  avant 
fen  Tenir  à  la  c}~stob)mic. 
C'est,  pour  différentes  raisons,  une  désagrt'ablvinélhode 
i^it«menl.  Le*  soins  Jk  donner  aux  malmles.  après  l"o. 
ion,  !^oat  facilos.  mais  deinandcnl  beauitoiip  d'atten- 
tion. Les  parties  doivent  ^tre  tenues  propres  par  unedoiirlio 
uotidienni'deaii  Soriqui'e.  et  le  repos  doit  •''Ire  prnseril. 
traitement  local  situ  ttppiii]U(V,soitau  moyen  du  eystoi»- 
tpe,  soit  par  la  fistule,  et   ne  doit  pas  tUre  ni<f2:li)(t^.  Le 
jps  nécessaire  à  la  j<ui^rison  varie,  On  doit  »e  rappeler 
ne  les»  infections  accidentelles  sont  friV^\ient«'s.  et  qu'elles 
luvenl  retarder  la  guérison  lontftcnips  apn'>s  la  dispari- 
»ndu  la  tuberculose.  La  cyslotoiuiu  est  uneopi^rationqui 
doit  être  faite  qu'après  mûres  rt^lluKions. 

Ulc^rr  simple  unitiue. 

I.'nIcArè  siin|>le  a  efé  priiir  la  pri'inièri'  lois  bien  ilccrit 
FiMiwick  (  (  lc»'Talion  ol  HIadcr  simple,  IiiImtcuIkus, 
Imalif^nant.  Londres,  l'.KXl,  p.  6).  Fenwiek  dit  ([iie  collo 
clion  est  rare,  et  qu'elle  a  lertains  caractères  (|ui  sem- 
len  faire  une  maladie  par  t«lle-mAme. 
ressemblancequi  existe  entre  tdie  ni  l'ulcère  deTew- 
a»t  frappantii.  Tous  deux  sont  uniques,  nul  un 
lacement  rapproch<^  il'un  uriHce  :  rulci're  sluniacal 
(MHS  du  pylore  ou  à  la  paroi  poslt^ricure  (70  %)  :  le  vi«si- 
talprèsd'nn  uretère,  sur  la  paroi  postèrioure  ;  tousdeux 
pifiivent  débuter  par  des  noiluirs  lyiii|)li(tt(li's.  Minis  les 
duux  maladies,  le  symptôme  princritiil  «hI,  I  bi^iiorrliagie 
'|'^.'y  %  ulcère  gastrique).  Tons  les  dcii.v  b'iident  à  ("or- 
ner du  tissu  cicatriciel,  avec  l'iMiailinii  il<t  la  inii(|ueuiii) 
«nvironiuinlt'. 

On  lie  conniitl   rien   di*  di'lliii  sur    It-liido^ic  de  ru!<'èri' 
Ample  solitaire.  Il  est  possible  que,cbu/  la  femme,  la  rom- 
•ion  exercée  pur  la,  tiUe  fœtale  dans  ['.iiciiuilieniiint, 
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pilles  r»''n8les.KIIesne  peiivont  t^tre distinguées  deci.'lli's 
ise  forment  sur  les  j).nrties  nécrosées  dos  ciircinniuos,  du 
'il'  bassinet.  l'enwick  relaie  que  ces  croules  peuvi'ut 
ïlquefois  iHre  le  noyau  de  calculs  pJiDsphatiques,  mais 
«t  rare.  Des  ulcères  par  contact  se  trouvent  quclquefuis 

la  partie  de  la  paroi  antérieure  faisant  face  à  l'ulcère 
ailif,  et  ces  ulcères  secondaires  sont  dus  à  rirrilaliiui 
luite  par  les  concrétions  pliosphatiques  ;  ils  peuvent 
ïi.avec  le  temps,  se  recouvrirde  selsdechaux.  La  cica- 
Ition  est  In  terminaison  ordinaire  de  la  maladie,  uuiis 
[tarde  longtemps  si  un  traitement  n'est  pas  institué, 

un  processus  est  relurdé  parle  di'pùtdesselsde  chaux. 

ïd  la  guérison  survient,  une  rétraction  l'accompuirne 

me  des  jdissenienLs  radiés  autour  de  raucieuni-  ulcé- 
C«îS  cicatrices  peuvent  quelquefois  s'ulcérer  secon- 
ement  et  la  sensation  de  dureté  produite  |»ar  le  tissu 
ïriciel  sovis-jaceut  peut  taire  crnire  à  un  carciiiouie. 
cération  est  toutefois  rare  fi  cette  époque.  Fenwick  l'ait 

rquer  qu'une  infection  tuberculeuse  peut  facilement 
Fer  sur  un  ulcèresimplesoliluire.ll  ])ense  néanmoins 
st  uneatrectittu  distincte  à  étioiogie  iucuuuue. 

is  mon  observation,  dont  suit  la  description,  la  cause 
ibitflide  fut  la  pression  <le  la  tète  fo-fale  sur  la  vessie  ; 
ipnnluisil  une  rétention  duriue  suivie  de  cystite  exfo- 
r*.  L'infection  survint  et  l'ulcération  en  résulta.  Le 
loslic  peut  ^tre  fait  par  la  vue  seule.  Itansles  cas  où 
tn)uve  pas  le  IjacilKi  tnljcrculeux,  ou  peut  avoir 
ir»  avec  a\aiita};e  à  l'épreuve  de  l'inoculation  au  co- 

(Jn  peut  facilement  exciser  une  partie  do  l'ulcère  à 
le  cvstoscope,  et  uiu' coupe,  de  ce  tissu,  dans  la  [ui- 
K'    i>eiit  montrer  le  liacille. 


IRVATioN. —  l'Vmnu!  lii;  iK  ans,  i-itlmsli!  :  l'ori.  Ihiii  (Hnl  fîi'iu'Tal. 

»Î9  avnnl  HVIreexainiaée  nvail  ru  ou  afcoiirlii'iiienl.  l'aiaéi;!!- 
j  «lu  ii)i'<Jecii),  fiU  une  ri'lt.'nlioii  d'urine  complète  ]ieii<lanl  tr'ois 
lOn  lit  alcirsIecallKili-i'isnie.  Ils'cii  siiiviluneex(iiil.si<)iii'<>n)|:lrtu 

luqupuse  vésicaleTryslile  oxlVilianle.  Depuis,  elle  a  eu  de  fré- 
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ki'iilf  biiri>|ii)'  |M-n(Jaii(  <|iifii|iics  sctiiaiiics.  Vue  drws  timis  après, 
feil  parl'aiU-'iiK'nl  hieii  ;  ilcjitiis  clic  ont  un  peu  iTiiTilabililc  vu- 
iduc  à  la  curu'etilraliiiii  de  ruriiie,  i^ui  i-c<lu  à  l'aclniiiiistraiion 
•U;  lie  potasse  el  de  liciiufoiip  li'cim.  ik'ux  aiisapivs;  elle  avait 
rital>iljtc  vésicule,  mais  la  inniorli'  fut  pi'idiK'  <ic  vue. 

ttRVATioN  11.  — Mis»  C  H.  4(i  an.s.  A  eu  de  iiiauvaifws  diges- 
bulc  savie.Tivs  nerveuse. dyspeptique  l'as  d'anl/'i-éilents  jiéré- 
js.  mal  développée,  dort  mal,  l'imslipalion.  Ksi  ncivi'use.  rnai.s 
iiiticnt.  .\  eu  la  ve.ssie  iiTilable  depuis  ptiisieuis  nmis,  jiuissiir- 
|h'usi|iicm)ciiI,  un  fort  lenesuie  avec  emie  lorle  el  pi.Tsislante 
(Pr.  Di)iileiii's  Dilués  à  la  niiilioii,  ilijtani  eliaque  fuis  (|ueli|ues 
ps  ;  Doit  <jui'Ii|Upfoisi'iiipli>yi'r  la  coraiiie  pmir  ralnuM-  la  dnu- 
fasd'ininnliiieni'c.  Lririne  eonlienl  une  iioiine  (|Lianlilé  île  pus, 
Dup  de  cellules  rondes.  i>eliU's  el  niuijueuses,  et  quelijues  cel- 
)t|Uaiueu.ses.  l'as  de  liacilles  lulaiiulecv.  K|iieuve  >ur  le  cfdiaye 
résulluls  néfiatiCs.  Au  cy.slosci>pe,  utètlire  imige  écai-late,  ainsi 
)  col  el  toute  la  vessie.  V.h  el  là  sur  la  fiaroi  jmslerieure,  des 
i  plus  sombifs,  dtinl  (fuelnues-uues  c.unlvnaioiil  de  peliles  Kra- 
pas.  Cystite  diiïuse.  Les  luiries  sé|)aives  par  l'aiipareil  de  Hai- 
pnèrenl  des  résulluls  né^julils.  Traitée  parle  sabd  l'I  lurolro- 
iHeroativeuienl.  avec  la\uges  biijiiolidiens  ulxindaiils  ù  l'a- 
lorique  à  "2/1(10.  Sous  l'iiitluencr'  du  tiaileineiil.  elle  se  trouvait 
ioup  utieux.  au  bout  de  i  .-etnairies,  i^t  urinail  peu  stiuveril. 

riRVATiON  III. —  Mrs.  L.,38ttns.Aiil.ér.édeiits  persoiitiels  nul.s.se 
de  maux  rieléle.  Mauvaises  dij,'estion5,  ctjnslipati<in,  douleurs 
le  dos  pendant  plusieurs  uiuiées.  a  l'U  plus  nu  umius  de  trou- 
Wee  inielioiis  rré((uei)teseleti  a  éli-  l'orlemenl  inconiuoidée  pen- 
*  ans.  l'n  peu  de  leue.>nie  et  di'sir  citostaiil  d'ui'iner.  llouli'Ur 
|ja  MiicliMU..\u  cyslijscope,  urèlliie  col  el  irinojii'd'un  i'ou>:e  dif- 
iDiuie  loutela  vessie.  (^liiellà.à  la  ()aroi  pijs(éi'ieure,pla(|ues  de 
î  cm.  de  dianièli-e,  plus  rmiues  ipie  h;  resie,  follicules  1\  iii(dioï- 
trondis  cl  lur).'escent.s,  ayant  l'aiiparerue  de  Ki'ains  desaj^ou  ; 

fcues  lurent  touchées  au  [ulral'.'  darKcnl  à  4  \.  Un   ordonna 
pine,  el  les  injections  d  acide  lioriipie  ;t  l'ois  pai- joui. .Sous  l'in- 
tf  de  ee  Iraiteineiil    umi-lioralion  rapide  el  à  la  lin  du  mois   la 

t'  se  sentit    prcsipie  relnliMe.    A  l'eMiitien,    les   Inclii's    routes 
1  ilisi)aru  et  ritijectitoi   sasrulaire  avait  diiiiiiiiii'  lii'auroui), 

PERVATioN  IV'.  —  Mrs.  II...  .'ii  ans.  .\larii'-e  il  y  n  H  ans.  lin  en- 
Jfausses  rouelles.  SnIpinv'ite  pnrulenle.  Il  y  a  deux  ans  oopho- 
hie  bilatérale.  Depuis  il  y  a  de  la  cystite,  niirlion  ftf'ipicnlc, 
preuse.  Les  douleins  provieiini'iit  du  i>esoin   d'uritier  i(ui  est 

Pli  <?t  ne  laisse  aucun  repos.  Au  cjstosco|ie  rmèllire,  le  roi  <•( 
in  sont  d'un  rouge  intense.  Tonte  la  vessie  est  d'un  roupe 
Au  conimencenienl.  la  malade  lui  Iraitéi'  par  une  solution 
boi'i<iue.  deux   l'ois  jiar  jour  avec  du  salid.    .\ncun  soulafre- 
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ment  ne  s'en  est  suivi.  Au  bout  de  deu.K  mois,  letnUtmeÊàit 
Oai-k  par  l'ichtyol  et  la  (>élatine  appliqué  à  la  vessie  aa  morei  it 
ballons  insufflés  fut  essayé.  Le  traitement  fut  abominableaMat  4» 
loureux.  Il  était  appliqué  deux  fois  par  semaine.  Pasde  sonlagoMii. 
Les  .symptômes  empirèrent  et  il  fut  nécessaire  de  faire  queiqnecte 
deradical.On  fit  lacystotomie  et  la  fistule  fut  laissée  ouverte  Towl 
L'n  peu  d'irritabilité  persista  après  la  fermeture  de  lafistule.inaitdk 
disparut  après  quelques  semaines  et  la  patiente  fut  bien. 

Observation  IV.—  .Mrs  M.  S.  D.,  W  ans.  Mariée  il  y  a  30  ans.  fti  J 
d'antécédents  personnels  ni  héréditaires.  Bonne  santé  générale,  i 
mauvaises  digestions  ;  un  peu  d'amaigrissement;très  neurasthéni< 
<>>nstipation.  Est  en  période  de  ménopause.  Les  premiers  symp 
vésitutux  parurent  immédiatement  après  son  mariage  ;  elle  avait  J 
très  bien  jusque-là.  Beaucoup  dedouleurpendantetaprèsla  mie' 
douleur  aiguë  et  irradiée  au.x  genou.x  .20  ou  30  fois  par  jour  et  fn' 
ment  dans  la  nuit.  Pas  d'hématurie.  Pendant  ces  20 ans,  fréqucnMl 
attaques  d'irritabilité  vésicale  <^ui  cédaient  à  des  moyens  qui  ne  M^ 
hont  pas  connus.  Longs  intervalles  de  repos  ayant  duré  jusqu'à  7i 
II  est  pitibable  que  la  première  partie  de  ses  troubles  dérive  (TiBlj 
liyperhémie  vésicale.  A  pi-ésent  urine  toutes  les  10  minutespen' 
II'  jour  et  f^ouvenl  la  nuit.  Il  y  de  la  douleur  pendant  et  après l'i 
La  |iatiente,  très  nerveuse,  exagère  sûrement  ses  sensations.Aa < 
IriM-opc  vessie  injectée,  et  cà  et  là  des  plaques  de  2-3  cm.de  dia 
plus  foncées.  L'instrument  de  .N'anis  fut  employé  pour  séparer  I 
urines  avec  un  résultat  négatif.  L'urine  était  claire  de  chaquec' 
On  lit  des  lavages  quotidiens  avec  l'acide  borique  à  2  %  .Une  fois] 
Kciiiainf  avec  le  cystoscope  les  i>laques  rouges  étaient  touchées  tt( 
If  iiilrate  d'argent  à  4  % .  .Vvec  ce  traitement  elle  se  sentit  beauc 
mieux  au  bout  de  :!  mois,  mais  non  pas  complètement  guérie.  Urin 
Il  foi»  par  j«>ur  I  fois  par  nuit.  Envoyée  à  la  campagne,  elle  recouvf 
îîH  httiilé  sous  l'intluence  du  grand  air.  du  i-epos  et  de  la  bonne  no 
rilui-f. 

ObsKKVAiioN  VI.  -    Mi-s.  L.  I>..  4(1  ans.  Mariée  il  y  a  •.?3  ans,D 
funth.  Ih'puis  des  mois  a  une  cystite  chronique.  Toute  la  vessie  iS' 
jucl»'e:cà  et  là  jK-titcs  ulcéi-alions. Plusieurs  plaques  rouges  à  la 
posiérieuw.  Fistule  \ésico-\aginalc  prali(juée  en  18ÎI5.  Elle  resta  OIK 
*t'rte  ;1  ans  et  I«  malade  guérit  complètement. 

Pendant  ces  3  ans.elle  fut  soigneusement  et  constammeal  treiU* 
par  des  antiseptiques  variés.  Injection  ({uotidicnne  d'acide  boriqM 
«t  à  des  intervalles  de  ;>  .\  4  joui-s  applications  de  nitrate  d'argênti 
icht>til,  iiristol  et  poudre  de  tannin  su i' les  surfaces  mulades  de  k 
vessie.  Les  ulcèrev  étaient  profonds,  rinjection  intense  et  il  sem- 
Iduil  iiupo^siltle  d'ohienir  une  guérison.  1^  malade  guérit  de  sot 
opentliou  et  lui  liii-u  pondant  dou/u  aiis.au  bout  des(|uels  elle  moa* 
rut  dt<  iiuounuuiie. 
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\^  *failement  (k>  la  cystite  clirotut|iio  clic/,  les  lemmes 
^buh''^  ^>uij'àj;e  moyen  poul être  divisé,  en  donx  piirties  : 
trailfment  interne  et  Iriiitcmenl   loi^al.  L'n   l»on  rôsultut 
■peut  ètr<>  obtenu,  spécialement  dans  les  eus  récents,  par 
FVtt'InlinisIriilion  di-s  remèdes  a])[)njf>rie.-;.    l'n   des   meil- 
leurs l'sl  liicutropine.  I']llt'  lidil  être  dunnée  à  forte  dose, 
iinais  en  faisant  atteutiurt  de  ne  pas  aller  k  un  excès  pou- 
Ivaiil  produire  tie  manvais  ell'ets.  Des  maux  de  t(^te  peu- 
jfi'DttUreln  ronséqnence  ilesdosesexcessives.Les  douleurs 
je  tiUe  sont  un  bon  syinjitùinc  pour  reconnaître  que  la 
'imilede  tolérance  est  atteinte.  Elle  |)eutètre  prescrite  peii- 
idant  lôn^emps  sans  donner  lien  <'i  des  pliéiioniènes  tl'ac- 
tumulnliiin.  Le  saltd  est  alls^i  lirsljun  et.  doit  étreiillerné 
ivec  l'urotropine.  Si  la  quantité  d'urine  est  diminuée,   il 
Bill  ordonner  de  Itoire  l)eaiiuoiip  d'eau  et  snrtontdii  lail. 
(Urinc, dans  ces  cas  est  rarementulualine  et  soiiventiicide. 
»acétale  de  potasse  peut  être  donné   pour  corriger  cette 
lidilé.  1^  régime  doit  être  très  surveillé  et  on  doit  insis- 
irtout  sur  la  pureté'  de  l'air.  Un  chnniïement  de  climat 
l^uelquefoismerveille  et  est  souvent  suffisant  à  lui  seul 
nr  amener  la  guérison  dans  les  cas   rebelles.   Les  reins 
bivenl  être  surveillés  et  on  fera  grande  :ittcnlion  h  la  santé 
nérale. 

,  Ou  peut  obtenir  heaucouj)  du  traitement  local.  L'acide 

brique  à  2  %  en  injections  biquotidiennes  est  imlubila- 

leraent  une  des  meilleures  formes  de   traitement  dans 

[plupart  des  cas.   du   doit    toutefois  persister  pendant 

DsieuTâ  semaines  si  1  On  veut  iddenir  la  guérison.  En 

?nie  temps  les  plioiiies   et   les  ulcérations  doivent  être 

ilées  et  le  meilleur  traitcnïent  esl  le  nitrate  dargent. 

le  ulcération  profonde  est  mieux  traitée  par  le  crayon, 

Ifs  ulcérations  plus  légères  avec  des  solutions  faibles  com- 

t néant  à  2  %  et  augmentant  jusqu'à  4,  (i,  10  %.  Elles 
doivent  pas  être  appliquées  plus  d'une  fois  tous  les  3 
4  jours. 
La  pyoctanine.  le  permauganale  de   pctfa^se  el  les  in- 
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jwîlions  dp  formalili'liyd»?  ont  été   rpcommnnH^w.  Je  If' 
ai    employées  nvcc  quelques   succès  et  j«»  leur  prefu» 
l'aciilp  borique.  Le  tmiteinenl  il(»(-l.irkc  (injectionsdich* 
tynl  fippliquops  au  moyen  d'un  liallon  i*n  onoiitchom"  in 
troduil  dt'gonné  à  travers  le  cysloscope  et  goiillê  ensiu  ■ 
n'û  pas  eu  beaueoup  de  succ?s  entre  mes  main;:.  Part   .' 
où  je  l'ai  employé, il  a  causé  des  douleurs  inlolérnltle?  ■ 
traitement  a  drt  iMre  interrompu.  Dans  les  en»  de  r)-.U:L 
il  est  absolument  nécessaire»  que  le  ragin  et  les  partie 
avDJsinantes  soient  dans  un  état  absolu  de  propreté, 
des  germes  purlis  de  Ifi  pourraient  s'intro<luire  dan» 
vessie  et  continuer  indéfiniment  l'inllammation. 

Si  au   bout  d'un  ou  deux  mois  le  traitement  ne  donn 
aucun  résultat,  se  pose  la  question  de  la  eystotomif  pf' 
du  curetage.  Je  n'ai  que  peu  d'expérience  du  curet.ii'». 
parce  qu'il  m'a  toujours  semblé  que  nous  ne  pouvion»  1' 
faire  d'une  fa^on  satisfaisante,  avec  les  instruments  do 
nous  disposons.   I.a  membrane  est  tri's  lAche  et  les 
que  j'ai  curetés  me  conduisent  à  penser  que  tout  cun^à 
doit  être  très  imparfait.  On  ne  doit  cureter  que  les  p«lH 
lésions  qui  peuvent  être  ainsi  traitées  parles  cystf»»c<l 
La  cystotomie  est  une  opération  qui  sûrement  guérît 
grande  partie  des  cystites  non  tuberculeuses,  ilan.s  le»  i 
où  les  votes  urinairrs  sont  saines.  Hlle  ne  doit  jamais  Ali 
entrepris*  sans  être  sûr  de  cette  demi«»re  condition, 
si  elle  n'est  pas  réalisée  l'opt'ralion  sera  suivie  d'insucr 
Le  pus  venant  de»  voies  supérieur*»»  empiVrhera  la  puii 
s(vn.  et  la  malade  traînera  indéfiniment,  s^ns  résultat 
lisfaisants.  Mais  dans  un  cas  simple,  non  compliqii 
c>'Slolomie  rend  les  plus  grands  senrires.  Les  indical 
I  sont  :  la  r«*si$tance  à  un  Iraitement  plus  simple,  «t  Ve 
tn»c*de  syûipt»>mes  ^'rave-e.  Sur  une  personne  qui.  »a 
frant  beaunaip.  ue  peut  subir  un  trailement  palliatif, 
faut  faire  une  intervention  radicale  rt  la  rrstntnmieesti 
s«'ul  mown  à  u<'*       '  -    ■■ iition.  l>o«-lque*  chirurgiea«i  j 
f^rval  U cystotiOLi.    -..-pubienne  e*  garxlent  li**  malnde 
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liisipurs  scniuines  au  lit.  Ceci  n  iing^mmi  noniKn-  d'avan- 
àfrs.  l't,  notniumoiit  la  possiliililt-  île  IrMÎtor  la  siirfacf 
Daladf  il  tniviTs  la  iisUilo  aixtomiiiule  ;  niai»  il  ost  toutu- 
nh  diriicilo  de  tenir  la  malade  propre,  ot,  ponr  ma  part.je 
^ré/iw  lu  voit-  vaf^iualc.  Il  est  fiicile  d'avoir  un  urinai  por- 
UIJI»(ula|itjint  au  vajriii,  ipii  eolleclc  lurine  et  uiainlient 
/a  fwlionte  sèche  et  propre.  On  doit  insister  sur  la  pro- 
fil* absolue,  et  la  malade  re(;oit  des  instrurlions  pour 
in«ire  deux  fois  par  jinir  des  injeetions  d'iiciili;  ljori(|U('. 

Cystitk  sknilk. 

fai  fait  de  la  cystite  sunile  une  division  h  part  à  cause 
h  s;i  n^sitilnure  au  Iraitement.  J'ai  fréquemment  vu  des 
««de  cystite  en  apparence  peu  accusés  d'après  leuras|)ect 
|a  cystoscope,  qui  par  la  suite  ont  été  reconnus  complèle- 
ID«jt  rebelles  à  la  guérison  par  les  nnHhitdes  palliatives 

'^i:  lires. 

'  iiis  convaincu  que  la  cause  de  l'inefficacité  du  trai- 
ijment  fient  à  ce  que  les  tissus  déjà  vieux  sont  moins 
Bts  h  résister  à  l'envaliisseraent  de  la  maladie  et  à  ce  que 
l^ocessus  de  réparation  est  moins  rapide  et  moins  elfi- 
nce  que  dans  la  jeunesse. 

Le  Iraitement  de  la  cystite  sénile  par  les  moyens  pal- 
■ifs  est  donc   très  découraiicatil.  Toutefois,  bien  que  le 
Phleiir  traitement  soit  la  cyslolomie.  on  devra  essayer 
iinéthudes  pallialivl;■^. 


I.  —  Mrs.   U.   Pas  d'anti'céilonls   (lei-sonnels.   Etal    p'ni'Tal 
ans.   Pas  lie  perte  de  (loids  sauf  ci'."!  derniers  Ipmps  où  i>||(> 
;  plusiVui-s  livre*  ;  quelques  maux  de   ti^le.  Constipai  ion.  Pas 
sut>le!!,  pxrp])té  aux  organes  urinaires.  A  une  forte  doulmn'  rians 
4r*  «Il  moment  de  la  inic-lion.  O.s  troubles  datent    de  ."»  ans, 
%inï   la    malade  «  prend  froid  ■»  ou  est  .surinenée,  les  syinptAine."» 
~j«Tenl.  Mirlion  fréquente  et  besoin  ron.slant  din'iner,  .\  l'exa- 
1 1  uivllu'e,   le  ccd  et  le  lri<.'one  sont  heauroiip  pln>  loiiires  qu'à 
■nirc,  et  h  la  paroi  posléiienre  sont  plusieui's  pla(|ues  d'un  ou 
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deux  cpnlimt'lic's  ilf  diutni'li'e  li(>aii('nii[)  |ilus  rouk'es  «lue  le  ref^' 
la  vessie.  Kaiis  riiivlliii'  si>  lioiivuicril  «li'iix  mi  dois  pcliU-s  liiiii^ 
|iiily[>fiis('s,  lime  (l'clli's  alli'i^;narit  I  l'ciilimrli'c  de  lon^upur.l^ 
i'ijfpril  exlii'iM'fs.  L'iii'int' roiitiiîtil  lit'iniroup  de  pus  el  un  peu 
sang,  l-tt  iiiHludi-  fui  liailéf  par  rurolropiiii'  et  des  injeclioni 
ipiolidiciiiu's  d'ui'idi-  ItDiiigiii'.  Au  lioul  de  trois  mois  aucuDc  ani( 
lioration  iiV'tant  suivctiiic, jp  pi'iisai  (|ue  si  le  pérint-e  était  rpUtl 
unp  rysldcrlc  i(iii  existait  alors,  opértV'.  il  serait  beaucoup  plus  (i 
d'avoir  l'aisou  di's  syiiipti'inies  urinaires.  Ceci  l'ut  fait  el  le  Irtil 
ment  contiiiui'.  L  ii  yraïul  .soulaîreuicnl  suivit  rette opération  (1<>  td 
sorte  que  4  mois  après  elle  l'iait  réeliennent  mieux  el  n'urinait  i| 
■ï  k')  l'ois  |inr  jour  el  pas  du  tout  la  nuil.  L'aspect  de  la  vessif 
lieaucoup  artir^tioiv  el  le  pus  disparut  presque  l'oriiplélemenl 
l'ui-im'.  Touiffots  qnelr|ues  .semaines  après. tous  les  symptômes re 
rnienl.  neaiicoup  de  |ois  el  de  Imrléries  dans  !'urini>.  La  palii 
est  1res  décoiirup-e  rav  elle  a  pumim'îliMiienl  suivi  le  traitement 
|irojinse  la  rysloloniie. 

Oss.  II.  —  Mi's.  T..  .7f'i  ans,  veuve.   Mictions  fréquentMcl  dod 
reuses  depuis  i  mois.  Très  nerveuse,  1res  érnaciée.   Au  cystoM 
tout  rui'ètlire,  le  cul  el  le  trigone  rouge  l'carlate    La  vessie  est  < 
roupe  dilfus.  La  patiente  a  îles  doufeurs  e\rruciantes  à  la  niicliq| 
E.vlrèrnemenl  nerveuse,  1res  irritable  à  cause  de  l'insomnie. 

Etal  désesjieré.  Il  fui  ju^ié  opportun  de  faire  la  cyslotoini^ 
suite  sans  recourir'  an  li-nitement  palliatif  qui  avait  été  ejisayé 
le  médecin  traitant.  La  patiente  alla  mal.  ne  reprit  jamais  poi 
sion  complète  d'elle-même  après  l'élliérisation,  eut  du  délli-f  dl 
persécuticm,  devint  intraitable  el  s'élei^'uil  ^'raduellement.  .Muur 
peu  près  1  mois  apiès  rojiéi'ation. 

Obs.    III.    —Mis.  F.   A.  IL  P..  CtO  ans.  Santé  anlérreurt<  bol 
Subit  il  y  a  1  an  t'abliitimi  d'un  polype  reclal  el  u  soulferl  de|)iiii 
troubles  vésicau.x.  .\  été  cathélérisée  avec  un  insiruiiieni  non  ilà 
fei'té  par    une  nurse  peu  soigneuse.  Depuis  :  c;ystite,  mictions 
i|(ienles  el  rbmloureuses,   un  peu  de  lénesnie.  Pas  d'hématurie, 
(i'inconliiience,   A  l'examen,  l'urèthre,  le  i.'ol  et  toute  la  vessiii 
d  un  roupe  intense  et  à  la  paroi  postérieure  .sont  de   noinbreu 
taclies  roujres  de  .'î  à  'i  centimètres  de  diamètre  conlenant  des 
nulations  qui  saif-'nenl  facilement.  Pasd'ulcèi-es.  Les  voies  urini 
supérieures   ne  sont  pus  aireclécs.   Pas  de   pus  dans  l'urine.  C 
mu  lude  avait   pendant  |dusieurs   mois  subi  un  traitemeni  p«li 
ordonné  par  son  niédeciri  el  par  conséKjuent  la  cystoloniie  fui 
médiatement  praliquée.  La  listule  est  h  présent  ouverte  etiami 
qui  s'en  trouve  bien  porte  un   iirinal   portatif.  Vue  deu.v  mois 
l'opération,  la  vessie  était  beaucoup  moins  rouge -.les  plaques  ro 
avaient  disparu  et  on  espère  une  guérisoD  complète. 
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'•YSTITE  CHRONIQUK    CHEZ    LliS  KNKANTS. 

Psl  rare  d'obsnrver  la  cystite  chronique  chez  les  en- 
»•  in  ^ranile  jeunesse  du  snjct  et  lu  rapiililé  extrême 
riWTSMis  réparuteurs  en  t'ont  une  uuiliidie  ifire.  I.a 
aigué  est  en  revanche  fréquente  et  suit  fueilement 
de  diarrhée  reiielle,  en  été,  le  c(di-baeille  se 
t  un  chemin  jusqu'à  la  vessie  par  des  voies  dilîé- 
etdonnant  imissance  à  la  cystite.  Les  cas  de  cystite 
pque  chez  les  eafunts  doivent  toujours  faire  soup- 
des  lésions  des  voies  uriuaires  supérieures.  On 
fa  surtout  à  la  tuberculose.  Li's  urines  doivi'iit  doiu-. 
examinées  avec  la  plus  grande  attention.  Le  dia- 
Ic  exact  e5t  difficile,  car  ti  un  iljje  trf's  jeune  le  cys- 
le  ne  peut  être  employé  et  le  calliétérisme  des  urc- 
bu  la  séparation  des  urines  par  l'appareil  de  Hiirris 

Pt  non  plus  être  mis  en  usage.  Nous  sommes  donc 
efois  dans  le  doute  quant  au  siège  exact  de  i'in- 
laliori.  Il  est  bien  préférable  d'attendre  un  certain 
temps  pendant  lequel  le  malade  sera  surveillé, 
iremenl,  tùt  ou  tard,  le  diagnostic  peut  être  tait. 
règle  générale  chez  l'enfant:  une  cyslile chronique 
iiste  aux  moyens  ordinaires  du  traitemeat  est  une 
complication  rénale  probable. 

I'retéritr. 


ibonneelassificalionest  la  suivante  :  nretérite  simple, 

■t^avecobslruetion  et  uretérile  tuberculeuse.  L'ure- 

fciinplei-hroniquepeut  être  la  suite  soit  d'une  alleetinn 

soit  dune  ad'ection  vésicale  :  et  celle-ci  étant  la 

péqiienfe.  on  trouve  ordinairement  la  cystite  ehro- 

jassociée  à  l'uretéritc.  Le  gonocoque  est  le   microbe 

redouté  comme  cause  d'urelérite  à  cause  de  la 

bien  connue  avee  laquelle  il  crée  des  rétrécisse- 
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jpc(inns  <]p  forniitlili'hydp  ont  él<'  rfcommni 
ai  employées  nvi-c  (]iic1(|ih'S!  sticri's  pI  jfl 
l'ocitli'  horicjup.  Le  trailcuicnl  dp  Cliirko  (inj< 
tyol  applifuiéfs  fin  moyen  d'im  ballon  en  ce 
troditil  (li'fronlir' à  Iravcrs  le  pysfn^copp  pt  gr 
n'n  pus  pn  lti'(iucii(i[t  <Ip  succps  pniri'  aips  ni 
oûjpl'ni  pnipioyéjl  n  cnnsé  rlosdonlpurs  iotc 
trnitompiit  ;»  dit  f^\rr  infcrronipu.  Dnns  Ips  ( 
il  pst  nlisolnmpiit  iipcpssnirc  (|tii'  Ip  \a^\n  i 
iivoisinnnles  soient  dans  un  l'titt  nl)solii  de 
des  gerinp!»  partis  de  là  pourraient  s'introd 
vessie  et  rontinner  indpfiniment  l'inllnmnint 
Si  au  ÎKiut  d'un  «m  deux  mois  !<■  traik'in 
aucun  rt''sultnt,  se  poge  la  questidn  de  la  < 
du  ruretago.  Je  n'ai  <\nr  ppii  d'ox[u'Tipuce 
parfp  qu'il  m'a  toujours  scniblé  que  nous  n 
l'airp  d'unp  fai;on  satisfaisianfp.  avec  les  insli 
nous  disposons.  La  membrane  est  tr^s  lue 
que  j'ai  curetcs  inccitinlnispiil  à  penser  (jUC  i 
doit  (Hre  très  imparlail.  On  ne  iloit  cureterq 
usions  qui  peuvent  èlre  ainsi  traitées  parles 
La  cystolouiip  est  une  opi^ration  qui  sftremp 
graudp  partie  des  cystites  non  tnbcrculeuses, 
où  les  voies  urinaires  sont  saines.  Hlle  ne  da 
entreprise  sans  f-tre  silr  de  cette  dernit-t^ 
si  elle  n'est  pas  réalisée  l'opéTaiion  sera  siW 
Le  pus  venanl  des  voies  supérieures  emp^ 
son,  et  la  malade  traînera  indéfiniment, 
lisfaisants.  Mais  dans  un  ras  simple.  no| 
cystotomie  rend  les  plus  "••"••'i"  -«ervice 
sont  :  la  résistance  h  nft  •  ot  plus 

tencr»  de 
franl  ' 
laut  ' 

seul  nioypn  it 
l'i'Tftnl  h  ■ 
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n(\p^\\Tiuos  (iu  crtlô  nITocté  et  nuquel  j'ntlnche  hcau- 
,»])  (\ nn^ortance  est    la  irrnndo  qimnlift'  fri^iiillii^lium 
sqiinmi'  qtiippul  ou  non  i^tvo  associ»'  »  du  pus.  i'.tH  t'jii- 
l'Iium  ppiit  Hro  libre  ou  disposé  en  lamelles.  Si  l'indam- 
finticslnuifint^p  àriireliTe  pi  que  le  Imssinet  ne  soit  [»ns 
cU'.  il  y  II  toujours  tri'>s  [>eii  de  pus  :  il  peui  même  mun- 
ir nimpliMeinent.  \.a  même  pnrlieiijarité  se   relrouve 
(!  Josuretériles  tuberculeuses  unilatérales  ;il  y  a  beau- 
Ip  <fVpitb('liiiniet  très  peu  de  (nis. 

iiieillcur  moyen  de  recueillir  les  urines  dos  uretères 
«le  mettre  la  patiente  dans  [a  position  genn-pectorale 
f  de  recueillir  Turine  à  Forilice  ureleral  avec  le  bout 
vlique  du  cystoscope  de  Kelly.  Toutes  les  autres  mé- 
todes  ne  peuvent  <*trp  comparées  à  celle-ci,  qui  permet 
'obtenir  de  l'urine  sans  matières  étranjfères.  Ke  cathéter 
pM  Mre  condamné,  car  il  ne  permet  pas  de  voir  les  trau- 
llfctisraes qu'il  peut  occasionner.  Le  traumatisme  délaclie- 
(l  in<^vitableuieiil  de  répilhélium  et  provoquerait  une 
'•éniorrlia^ie.  iuas(jiinnt  ainsi  le  diagnostic  précis. 
.  aie  objection  doit  être  faite  à  l'instrument  de 
is. 
ÔP  est  fréquemment  diminuée  du  côté  affecté  et  je 
Ispnsé  à  penser  que  l'iirétrite  exerce  une  action  inhi- 
e  sur  l'excrétion  de  l'urée. 

dingnostic  est  dil'fiiile.  Très    fréquemment,  cette 
jon  est  méconnue  et  esi  tr.iiti'e  pendîint  dc'^  années 
tome  cystite  chronique  rebelle  ou  comme  un  trouble 

Ïal  réile.xe  d'origine  nerveuse. 
f  a  une  nlfection  avec  laquelle  l'uretérite  peut  être 
itldiie  c'est  le  rétrécissemenl  de  l'uretère. mais  comme 
Ijëtrécisseraeut  est  une  coiiséqu<'nce  de  la  maladie  et 
^TurPtérlte  accompagne  toujours  le  rétrécissement 
if  dans  un  cercle  vicieux  (jue  l'on  tourne.  Des  bou- 
^f  raduée5  éclaireront  le  diagnostic. 
|W^ tuberculose  uretérale  ne  survient  probablement 
lAîs  seule  d'une  façon  primitive  et  on  n'a  pas  bi"^oin 
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de  t'niri'  lo  diîifïnoslif  difTiTenliol.  Ï'A\<:  cnïnciili'  '     ^^ 
îivof  une  tiiln*rcul<jst'  ri'nalo  du  vo«rcak'  et  le*  syiH/ 
(II-  l'une  et  de  l'aulre  semijleni    sulTisaniiupnl  DJ^*^. 
|»i>ur  pcrmellre  de  faire  le  diaji;noslic.  Lu  stilpin 
lovaritc  peuvent  l'nire  eroire  à  une  urelérite  et  lo 
de  soulnj^i'uii-nt  .'ipport)'  |>iif  l'aMiriotouiie  mi  l'oopb 
lomie  peut  èlre  dû  h  ce  que  l'uretérite  coexislniiU' »t 
iiu'eDnnue,  ce  qui  ne  devi-iiit  pas  arriver. 

IVautres  utlections  inllaniinaluires  des  urj;tine>  ' 
viens  peuvent  être  prises  pour  des  uret«';rilcs,  Vayf 
dicile  [lar  exemple.  Une  élude  approfondie  des  cas  wl 
rera  le  tlia^noslie.  Le  réj;ime  doit  être  surveillé.  E\i 
les  aliments  eontenaiit  trop  d'a/ote.  Ilecoiumamlcf j 
prendre  Iteaucoup  de  lait,  beaucoup  d'eau.  Surveille 
selles,  car  un<-ùlr)u  liislendu  el  pressant  sur  l'urelèrfj 
duil  des  douleurs.  Les  hains  chauds  et  les  frictions; 
recommandés.  Le  malade  doit  se  coucher  de  bonne 
el  prendre  beaucoup  de  repus  en  position  dorsale] 
dant  la  journée.  Le  surmeiiaiie  aggrave  toujours  lai 
die.  Si  l'urine  <'st  acide,  donruT  de  l'acétate  de  |H)t) 
L'huile  de  santal  soulage  quelquefois,  mais  irrite  l'H 
mai",  [..'urolropiiie  a  une  certaine  valeur,  mais  sur 
dans  les  cas  où  il  va  beiiui:uup  de  pus  dans  l'urine, 
ter  ralcool.  Ne  jamais  donner  de  morphine,  à  cause) 
dangers  de  l'accouluniance.  I^es  patients  siipporM 
leur  mal  sans  avoir  recours  à  la  luiirphine  ;  il  est  ab 
Liment  injustiiiable  de  s'en  servir  contre  l'insomnie; 
trional  est  excellent.  Des  applications  de  topiques  .sud 
vessie  ont  dans  ces  cas  rendu  de  grands  services, 
solution  de  nitrate  d'argent  à  ■")  ou  10/ lOÙ  appliquée  i 
le  trigone  ou  sur  les  éniinences  uretérales  soulage  b» 
coup.  Une  méthode  rationnelle  serait  l'applicationl 
topi<lues  au  canal  uretéral. 

.l'ai  imaginé  un  instrument  qui  permet  d'injerlcrN 
t^rc  à  travers. un  cystoscope    introduit  dans  la    vessie."} 
consiste  en  un  tube  d  argent  long,  droit, uvec  une 
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-tktfttclé  et  auquel  j'attache  boau- 

H.m-r*t*i  lu  {{Fiindo  quantité  d  epithélium 

»j*wii  èU'c  associé  à  du  pus.  Cet  épi- 

»wu  Jiâpoâô  enlamolies.  Si  l'inflam- 

,^.  .-^.  tii'clOru  L't  ({m>le  bassinet  ne  soit  pas 

■Trt-jv-  Lit.-  pL'U  de  pus  ;il  peut  même  man- 

ju.i.  uiruii?  particularité  se  retrouve 

^  i .  .iili'iises  unilatérales  ;  il  y  a  beau- 

?  pou  de  pus. 

i-iM-iifilIir  les  urines  des  uretères 

■••  iliins  la  position  genu-pcctorale 

■;mi>  il  lurifire  uretéral  avec  le  bout 

!•■  Kolly.  Toutes  les  autres  mé- 

■  iiiinparées  à  celle-ci,  qui  permet 

:iris  matières  étrangères.  Le  cathéter 

■'■  i-nril  ne  permet  pas  de  voir  les  trau- 

'  Mcrnsionner.  Le  traumatisme  détache- 

•  de  l'épithélium  et  provoquerait   une 

'•\  manquant  ainsi  le  diagnostic   précis. 

.   ihiil  être  faite  à    l'instrument    de 

''Pinment  diminuée  du  côté  affecté  et  je 
•Her  que  l'urétrite  exerce  une  action  inhi- 
'•'■'tion  de  l'urée. 

■^1    difficile.  Très    fréquemment,  cotle 
nt  t'sl  traitée  pendant  des  années 
(JIW  l'chulle  ou  comme  un  trouble 
ni'  nerveuse. 

I.itiielle  l'uretérite  peut  être 

I  II  II -M'iiir  M  t  de  l'uretère, mais  comme 

l  imi-  nmséquence  de  la  maladie  et 

iinpit^ae  toujours  le  rétrécissement 

viciiMix  (|iie    l'on   tourne.    Des  boii- 

«roitt  le  diagnostic. 

Tiretéralc  ne  survient  probablement 

l'îKjon  primitive  et  on  n'a  pas  besoin 
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venl  (.niuniL'  dans  l-l'IIo    observation,   ôln-  occonij"  ^j^i 
d'iiiu' cystite  gruve  qui  cédera  au  Iruitemcnl  pourvu  1' 
cause  soit  supprimée. 

Obstruclion  complète  :  Réirécissemeiit  fibreux.  —I 
le  rétrécissementilevient  complet,  il  en  résulte  un  ni 
iiljsiihi  au  fonclionnoment  du  rein.  On  pourrait  *inn«)« 
qu'une  pyélonéphrite  dans  laquelle  la  cause  a  été  unrêli 
cisseinent  de  lurctêre,  doit  présenter  des  symptîimesl 
n;ui.\  d'une  évidence  telle  )|u'il  n'y  a  aucune  diniculB 
diagnostiquer  de  suite  l'alleclion  rénale.  Tel  n'est  pasled 
Le  processus  peut  être  lent  et  la  douleur  ressentie  très  faikl 
Les chanf;enienls  apportés  à  l'uretère  sont  la  dilatatii)Dî':" 
dessus  du  point  rétréci  et  un  fjrand  épaississement  del 
[taroi.  La  dikilulion  [leiil  être  assez  l'nrlf  pour  atluielt»! 
petit  doigt  dans  la  lumière  du  canal.  La  rupture,  que 
pouvant  se  produire,  esl  rare.  Au-dessous  du  point  rétr 
l'uretère  esl  enthiuinié et  cette  indamniation  peuls'étel 
à  la  vessie.  La  dilatation  peut  aussi  survenir  dans  le  i 
L'inllammalion  peut  finalement  attaquer  la  subst» 
rénale  et  le  rein  être  réduit  à  une  simple  cupstdr  i 
se  retrouvent  les  traces  d'abcès  antérieurs.  Les  syinpH 
mes  sont  ceu.v  de  la  cystite.  Fréquence  et  douleur  il 
miction.  Il  esl  inutile  d'insister  sur  les  symptômes 
uau.\. 

Les  modifications   aperçues  au   cysloscope   sont  cellfl 
de lacyslite  chronique  avec  réinfection   constante,   injl 
tion  vasculaire  très  forte  comprenant  toute  la  vessie,  sp 
cialemenl  au  voisinage  du  col  et  ttu  trigonc.  On  peut 
des  ulcérations  si   l'alFection  est  déjà  ancienne  ;  l'or 
urétéral  [kmiI  élre  prul'oudément  érodé  par  riilcérntion,^ 
on  peut  avoir  de  la  difficulté  à  retrouver  loritice  à 
de  la  destruction  des  points  de  repère.  Quelquefois  ol 
reconnaUre  l'orifice  en  voyant  un  mélange  de  pus  el( 
rinesourdre  du  point  où  il  doil  élre.  La  séparation  des  n' 
nés  aidera  à  confirmer  le  diayuoslic.   Du  côté  «tieclc 
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seulement  la  cystotoniie.  Elle  a  sa  tistule  depuis  5  ans,  se  tron' 
bien  cl  refuse  toule  aulro  inlervenlinn. 

Mus.  II.  —  Miss  T.  02  ans.  Ktat  K'-néral  pi-écaii-e.  Aniaigrin 
c<*nsicli'Tal)lc.an('-mi(|ue,  nei-vcuse  edmlable  ;  n'a  jamais  eufh 
leure  au.\  lombes.  Pas  de  symplômes  du  «Mé  des  reins.  Syq^ 
ordinaires  de  la  cystite  à  un  dep'é  ti-ès  prononré.  ArexànH 
peu  de  réiti.^lance  des  muselés  au-dessus  du  rein  droit  ;  au  M 
vaginal  ruretère  gauche  est  dilaté.  I>a  vessie  offre  les  aynq) 
dune  violente  cyslitey  compris  lulcéralion  de  l'orifice  uretélll 
qui  est  complètement  détruit.  Itétrécissement  sen^  près  de  bj 
du  cùlé  droit.  J 

l'ne  incision  lombaire  fut  faite  et  le  rein  droit  enlevé.U 
plètement  détruit  à  l'exception  de  la  capsule  et  d'une  fftilll* 
seur  de  tissu  sous-jacent.  L'uretère  dilaté  admettait  facileil 
petit  doigt.  Trois  ans  après  ropéi-ation  la  malade  sepoiiaiiti 

Suppurations  RBNALSg. 

Les  causes  de  la  suppuration  rénale  sont  noinll 
Ce  sont  surtout  les  calculs  rénaux,  le  rétréoiwMiiMI 
téral  et  la  tuberculose.   Sans  tenir  oomple  (i»)ft  (W 
la  suppuration,  te  résultat,  en  ce  qui  regardA  1* 
est  pratiquement    le  même.  La  cystite  se  produit. 
que  toujours.  Une  distinction  doit  être  {«ite  «utre  Id 
tile  vraie, dans  laquelle  il  y  a  des  lésions  vésicales.et  II 
tabilité  réllexe  provenant  de  lésions  rénales.  Ou  sitil  I 
que  des  germes  virulents  peuvent  p^juer  sur  la  sm  '  '' 
la  vessie  pendant  des  sawaineset  des  mois  shu- 
et  sans  donner  lieu  à  d'autre«  «yiaptômes  qii'iii< 
mie  modérée  de  la  muqueuse. 

J'ai  vu  des  cusdccvstilcflvcc  ulctioi 
qui  (HitciMlc  à  nu  trail<'meMl  i\\>\n'  i  'i 
y   iivait   une  su|)piirfkli»iu  aclivf  ■!■ 
iiades  ims  rctal*'"^  pins  Ims,  I"  i'^' 
tilt!  pnudao)  |tlusieui'&  aiui'  I 
nient  i»|>f.  if. 


LA   CVSTITK   CHRONIQUE   REBELLE.  595 

;\fMMt\ttns  cette  observation  le  rein  extirpé  lut  tronvé 
pVwniPiitdf^sorpHnist'.I.'cxpHcation  en  est  que  lu  niu- 
leui»*  >i'iîsicale  demeurf  iiiturtf  ot  n^jt  cmnrae  nn  écran 
travers  lequel  les  frermes  ne  imuvent  pénétrer. 
Ktaiit  donné  uncasde  eystile.  tm  doit  toujours  se  poser 
te   i/ueslion  :  Les  voies  urinaires  snp{'riiHires  sont-elles 
intes  et  de  quel  eùté?  Klle  pfut  êlrp  rncilenirnt  réso- 
par  des  moyens  a[H)roprit''s  (l'exploration.  I>es  symp- 
es  localisés  du  côté  du  rein  sont  suggestifs  et  doivent 
ours  faire  soupconni'r  son  inllumm.ilioïi. 
e  moyen  le  plus  [iraliqui-  iH  li-  plus  sini[>le  ilc  délt'i'ini- 
la  présence  (tu  pus  dans  le  rein  est  de  mettre  le  sujet 
position   genupectorale,  d  introduire  un    cystocope  ii 
émité  oblique  de  Kelly  et   de  n-cueillir  Inriin'  h    sii 
c   de  l'uretère.  Quelques  gouttes  suf(isr*n(  pour    [mui- 
déceler  la  suppuration.  Si  elle  existe  elle  csl  visible 
O'il   nu.    Dans  les  cas  où  l'uretère  est   leiupoiaireuienl 
rménble.  dansceuxofi  l'urine  e^l  siipprimi'e  par  iii- 
ice    nerveuse,  cette  «épreuve  ne  peut  pus  être  faite.    Il 
Alors    nécessaire  de  se  servir  de  l'instrunient  ib-   Har- 
011  du  cathétérisuie  urétérnl.     La  inétliode  du  cystos- 
oblique  donne  de  très  bons  résultats.  Le  calhétéris- 
urét^ral  cause  toujours  un  léger  traumatisme  accom- 
é  «l'un  peu  d'héraorrhagie.  On  peut  en  dire  autant  de 
triJiuenI  de  Ilarris.  Les  qnel(pifs    glidiules   sanguins 
es  dans  l'urine  airisi   recueillie  ne  peuvent  Atre  attri- 
â  la  maladie,  tandis  que  si  a|»rès  usage  du  (^ystosco- 
Kelly  nous  trouvons  des    globules  sanguins   nous 
vons  nflirmer  qu'ils  se  trouvent  dans  l'urine  du  fait  de 
'mnladie. 

L'aspect  de  la  \essieduns  les  suppui'aliotis  rénales  varie 
Itucoup.  l'ans  le  Boston  int'dical  and  surgical  Jour- 
WiTol.  140  n'"23et24),j'ai  décrit  l'apparition  d'une  pierre 
Ws  la  vessie,  dans  un  cas  de  cystite  et  de  pyélom'pbrite 
ko  tuberculeuse  chez  la  femme. L'aspect  de  la  cystite  elle- 
Ime    ne  rliange  pas  dans  les  cas  simples  non  compU- 
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qués,  sans  inlltimination  rénale.  J'ai  appelé  rall«i)t -^y5'"*j 
ce  fait  (jHc  It's  nlcératrims  SI' troin aient  irb-i  irv^wf-     ^1* 
autour  de  l'urifice  iinHûral  cnriospoudant  au  rein  uU*      ,>i 
Ué  nesl  pus  une  règle  invariable  et  les   ulcérations  /      y. 
veut  se  trouver  dans  d'autres  parties  de   la  vessie  <\^   ,j 
(juefois  autour  de  l'oriiice  sain,  .l'ai  montré  de  plii«il' 
le  liu-îlon   iiiedivnl  and  surgirai  Journal,  wA.  148,  n*^ 
i|u"il  peut  )  avoir  nu  rein  sujipuraut  sans  que  rorilicïl 
léral  correspiiruiaut  soil  uleéré  ^^u  uréuu'  eudanuué; 
le   plus  souvent  daus  le»  suppurations  rénales  il  yai 
ulcérations  autour  de  rorilice  urétéral  eorrespomlaull 
siffue  n'est  toutefois  pas  positif. 

Huant  il  l'inslrunieut  de  Harris  on  ne  peut  qu'en  fw 
l'éloije.   (i'est  uti  des  instruments  le  plus  inifénieux 
l'on  ait  coneu  et  dans  ma  pratique  je  l'ai  trouvé  des  pl> 
sutisfaisauls.    Il    tant  lauli'l'nis  un  peu  d'adresse   pour! 
oljlenii'  de  bims  résultats.  Ses  désavantages  sont  lesi 
vants  :  ipiaud  il  y  a  une  ulcération  vésicale  pri?s  d'onJ 
(ice  uréléral  et  <|ue  celle  nlcéralion  a  des  Ijords  1res' 
eulaires,   il  |»eut  se  produire  un  peu  d'Iiémorrluiifie.  IM 
bon  par  conséquent  d'examiner  la  vessie  avant  lielappl 
quer.  Il  ne  vaut  rien  jhhu-  les  vessies  dites  à  colouii«. 
l'un  est  idjli^,^»'  d'avoir  recours  au  calhélérisuie.  Il  est  >U 
tout  utile  dau^  les  cas  de  rétrécisseuieut  uréléral.  Lh  liii-'i| 
lité  avec  laquelle   cet  instrument  sépare  les    urine» 
réellement    élonnanle.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  liril 
limpide,  parfaile  d'un  ciMé,  et  de  l'autre  un  liquide  é|i 
purulent.  Dans  les  cas  dauurie  nerveuse  tem[)oraire,  \u 
Irument  échoue  et  nous  devons  avoir  recours  au  ea|| 
maintenu  (lendaiilun  certain  temps,  l/auurie  censé 
aux  mano'uvres   vésicales,  spécialenu'nt  au  cathété^ 
urétéral,  est  assez  dangereuse.Dans  un  cas  de  cystitel 
culeuse  j'eus  de  lunurie  [)endant  .J  jours.  Une  aniiriêl 
rant  plusieurs  heures  n'est  pas  très  rare.  Pourcette  rais 
le  cathétérisnie   urétéral  doit  être  condamné.   A  cùtè< 
cette  objecliou    il  y  a  le  danijer  d'infecter  un  uretôreSMI 
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9l  dp  4  «Tn.  Hp  Ifins;.  A  phisii'ur's  tTidroils,  sur  la  pni-oi  |Kisté- 
autour  <ii"  l'crilifc  urnltTal  iiauchc,  pclilcs  lutrlies  aver- (les 
Wcollés  i'{  ili'passaiil  la  parui  de  .',  J,  4  iiiillitin'-lrcs.  L'aspcrL 
poches  so  i'apptiirli(ï  ili'  n'Ini  di'S  divcrlirnlcs  sarcIf'niiiH'S  ilc 
i'.Explorvtis  ('lli>s  fiii'i'iil  li()iivr'cs|)|i'iru's  il'iiiinniriislrès  hiatic 
•eux.  L'instciimi'iil  lie  llacris  iinuititt  ijuc  Itirtnc  ilroilc  iMail 
illente  Iniulis  i|u  ii  (s'aiichc  l-IIi»  fiait  i-tairi'  pI  saiiir.  Iticn  luiv 
X.  Hein  livoil  IK's  tri-as.  In  diagiioslii-  provisoiii;  de  calnil 
'.  Les  prennes  Imiivt's  ont  éti'  ili-ciils  loiiimc  ncviivi-ltc  pspi'cc 
de  cet  orlicli-. 

lérison  ôr  I  inf«'r(ioii  ilaii>  dos  vessios  l'i  «liverLiculcs  iJoiLt'Ire 
icile  à  raiisi^  rie  la  dilliruHi'  i|tril  y  a  ilwn  altcindi-);  Ixiiiles  les 
La  patienlp  fut  Irnili'c  par  di^slavages  atilis('|di(|(r«'s  <>t  qimi- 
lèliort-e  elle  n'étail  pas  de  beaui^oup  mieux.  Klli'  tfliisa  une 
ition  sur  le  rein. 

Kypkrhkmik  uv  col  vésical  kt  du  TKKîONE. 


îuffeclioii  peut  entraîner  des  symptômes  très  pi'-ui- 
»ur  le  patient  et  lui  occasionner  de  f^riindes  souf- 
i  ;  plie  a  uni'  yntnde  imporl.'mre  en  raison  des 
kmes  qu'elle  peut  entruiiu'f.  La  f^ravité  des  symj)- 
varie  et  jjeul  (Hre  telle  que  le  syst^me  nerveux  est 
jenl  Irès  épronvi''  et  liiis>c  le  p.ilient  diins  nu  très 
uélal.  dette  uiiiltidie  n'eslptisdirertemenl  inllnra- 
Bet  on  ue  trouve  j)«s  dt;  pus  dnns  l'nrine.  Elle  dé- 
poiijours  d'une  cause,  le  plus  sonvent  locale.  La 
^plus  fn'ijiicnte  est  nue  aiïection  des  organes  pel- 


^ 


Pxc(>|itions  à  colle  rî"^](^. 
Psl  «irdinuin'inr'iit   indnjorf  !  ninis  p(lo  ppii 
ise  et  ijiiplqiirlois  il  pi'iil   y  avoir   du   ti'- 
cipak  cause  de  l.i  sonfTrnnce  pruvienl  de  la 

lanlf  lie  n'^pléliori  vi'sicnlp. 

t  dit  [>lii>  liant,  une  ncrvfisili'  i-xast-rf-e  in- 
sur  It'r^  symptômes.  Lii  pt-rirMle  laeiistriielle 
île  par  la  congestion  intense  qui  appaniil 
e  les  symptômes.  Oni'l(|uerois  les  palienti^s 
contraire  mieux  pendant  ce  temps.  Je  ne 
licaliun  plaiisilde  à  ce  pliênonuine. 

ie  vésicnle  peut  si  elle  est  prol()njï»''e  devenir 

:!ause  de  la  l'îicilitr-  avec  lacjuelle  l'infection 
ce  sni  liien  pi-i' paré.  Ceci  es!  vrai  snrloutpunr 
.  Il  n'est  pas  rare,  en  interrij,ireaul  un*'  lu- 
In  vessie,  dapprendre  qu'elle  a  souffert 
?mps  d'irritaliilili'  vi'sicale.  Lfi  cystite  sim- 
pe  aussi  très  lacilemenl  sur  une  vessie  con- 

toscopique  est  très  caractéristique  :  routeur 
I  muqueuse  du  col.  du  Iri^one  et  ordinaire- 
LJtre.  Les  vaisseaux  Siintiuins  sont  dilatés, 
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postion  pout  causer  de  l'hyperhémie  vôsicale.  Il 
ainsi  dos  hémorrhagies,  de  toutes  les  tumeurs  pelvi 
spécialement  des  fibromes.  Une  cause  tr^s  importa 
l'hyperhémie  consécutive  à  des  opérations  sur  le 
Pour  diverses  raisons,   cette  hyperhémie  persiste 
quefois  des  semaines  et  des  mois.  Klle  s'étend  touj 
la  vessie,  et  la  pollakiurie  qui  suit  ces  intervention 
t'tre  rapportée  à  l'hyperhémie  vésicale.  Les  déplace 
de  la  matrice  peuvent  en  devenir  la  cause,  surtou 
troflexion.  Je  suis  convaincu  que  dans  ces  cas  la 
mécanique  invoquée  n'entre  pas  en  jeu  et  que  l'irril 
vésicale  tient  surtout  à  la  congestion.  J'ai  eu  Yw 
de  le  prouver  dans  nombre  de  cas  par  l'examen 
L'éldt  df  luriDe  [K'uI  qui'lijiu'IoiN  r  Ire  la  causô  de 
hidie.  Âin?i  nous  rcnJiirqHons  souvent  l'hyperlit'iu 
les  patients  à  urine  trop  concentrée  ou  trop  acide.  I 
doni(''ni('  d'une  trop  gnindeacnli nid'. Les  nuilndirsa 
lurino  coraun-  lu  scroiiik',  It'rliuiiintisrae,  1«  goul 
iîonl  frfii}nenimfiil  nssocit^esà  i'iiy|if'rh<?mii?  vésici 

Les    patients  souiïrant  d'Iiyperhi-mie  vésicaîe 
règle  génénilp  tn's  nerveux.  L'effet  ne  doit  pns 
pour  la  cause  comme  le  rroieut  corkuns  auteurs.llf 
toutefois  y  avoir  une  certaine  relnlion  entre  une 
rasthénie  et  rirritabiJit»'  vésicale,  et  lesmalad 
veux  présfulonl  des  symptômes  plus  marqué! 
la  vessie  quaml  les  symptnmps  nerveux  soft! 
forts. 

La  pathologie  d fi  la  maliulii'  i-sl  trt'";  s 
rougestion  progressive  des  veines  e[  des 
lut  cît  une  sensibilité  croissanlndes  nerf» 
sie  et  par  roiiséqntiil  un  Léonin  plus  fn 
le  besoin  est  produit  par  b'oontaclde  il 
brane  niu^uense  >i«iisil«|e.  La  viiseùe  él 
soind'urinoT   '  -ol  et  le  palien 

ll>St    (■  ""    '"-f*ït"   «ni» 
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t,  la  fréquence  dos  mictions  peut  Hre^  aaifinmlix. 
s«  distingue  farilt-ment   h  la  vue  ou  par  une  injiT- 
intravt'sicale.  Do  même,  on  doit  distinj^uer  quelques  j 
maladies  nerveuses  telles  que  l'ataxie,  de  la  névrose  ifl 
sicale  vraie.    Dans  l'ataxie,  on   trouve  d'autres  symptù-l 
mes,  mais  il  faut  se   rappeler  qu'une  vessie  irritable  dl 
d'autres  modifications  de  la  miction  peuvent  être  lessyi 
t6mes  précurseurs  d'une  ataxie  et  qu'ils  peuvent  pen 
doux  ans  ôtro  les  seuls.  L'Iiyporhéniio  peut  se  confunfl 
avec  1  urétérifo.  (juand  un  n  emploie  pas  toutes  les  méth 
des  d'investigation  qui  ont  été  décrites  au  chapitre  m 
térito    on    petit  comidétement    méconnaître    la  maladif 
Le  plus  simple  ol  lo  plussilr  moyen  est  de  retirer  l'u 
avec  !•■  cystocope  do  KoUy.  L'examen  de  l'urine  con 
avec  les  autres    signes    d'urétérite  éclairciroDt    le  du 
gnosfic. 

l/urinepeut  dans  ces  cas  être  absolument  normale^ 
mais  de  pus.  mais  beaucoup  de  cellules  épitliéliales 
Quelqties  leucocytes.  .l'ai  aussi  fmuvé  si  souvent  desi 
les  fihriiioux  hyalins  et  granuleux  que  je  suis  presque! 
vaincu  qu'il  doit  y  avoir  une  relation  entre  leur  app 
tien  et  la  maladie.  Je  suis  toutefois  incapable  de  dire 
ces  moules  fibrineux  sont  dus  à  une  actirm  réflexe  ott  *'i 
provieriiH'ut  il  une  hy[)orhi'mie  rénale. 

Le  traitement  de  la  maladie  donne  de»  résultats  quelq 
lois  très  satisfaisanls.  et  dans  d'autre»  cas  i-umplMeiliC 
nuls.  On  reiHOuIre  parfois  des  cas  rebelles  qui  résisteBl 
tous  les  traitements.  La  p^emi^^e chose  o  faire  e«t  d)>  faill 
disparaître  la  cause:  Hndométrite.  suppurations,  dépla 
raents  etc.   Le  plus  essentiel  est   d'obtenir   de»  or 
pelviensabsolumenlsaiiis,et  jusqu'il  ri>  (pie  ce  rêsultati 
réalisé  on   ne   peut  espérer  de  gramle  amélioration 
côté  de  la  vessie. 

Parmi  les  causes  les  plus  roboUcs  .so  classt»  l'hyper 
mie  pelvienne  qui  suit  les  grandes  opérations  pratiqua 
sut  le  btts-vcntro.  Ici  lu  congestiuu  [iciit  durer  des  se 
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In  fV|ilorul('iii-  H"  'JI  (juicdiirl  riiivllirc  anU-ricur san« nt" 
cciilrci-  ilr  s[»Tial, ruais  fsl  anvlé  à  l'eiilrée  de  la  it'';;i<in  pwUW 
utu'  soiiilr  tn'iiiiillc  ti"  ;'()  fianchil  l'olislarli' et  évacue  un  îilntii 
d'iiriiic.d  oilt'uf  foiic  cl  Ir'iiuItU"  \ers  la  lin  de  I  (icoulenient. 

[ji  vessie  (Hanl  évacui'e.  ii  persiste  dans  la  région  hypugasiJ 
une  tumeur  |]i-éseulanl  sur  les  parties  laléiales  deux  prulou|!e 
de  forme  arrondie,  reiiionlarit  jusqu'au  boitl  du  délroît  supéri( 


Kl(i.  Kysle  liydiitique  rélro-veslcai. 

(I.1I  partie  ombrée  iiidii|ue  le  oonlenu  de  In  tumeur  petvle    ^ 
un  voit  le  contenu  du  foie  tivee  une  buâseltire  bjiduliq* 


dépassant  tnéme  à  ^'auchc  pour  s'étendre  à  la  partit*  intvrn 
fosse  iliaque.  Cette  tinneui-  est  de  consi.«lance  ferme,  >«ns  té 
nette  ;  nulle  part,  il  n'y  a  de  jiarties  [dus  dînes.  En  ilehitm  i 
pendainmeni  rIVIlc.  dans  lu  fosse  iliaijue  ^iatirhe,  on  tmuve  ' 
lilf  nodosité  arrondie,  dure,  mobile.  .\u  toucher  rectal,  on  n 
la  Innieui-  impossible  à  sé|iarer  de  la  prostate,  faisant  un« 
nil-ondic  dans  le  lerliirii  et  |il'ésenldnt  la  même  consistaucs 
palpatinn  abdominale.  Cette  palpalion  est  indolente. 
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r«\V    ««si  sdiipU-  à   sa  partit'  siipt-ricnif.  iniiis  ilaiis  In  iVKton 
|i\*V*'**.lu  |M>au  f-sl  siiiil<'\(-f  pur  une  Imneiii-ili'  loniio  géïK'Talc 
j,(>ii  •'''^"><iif,  rlali'f,  sans  allt-ratiun  «le  la  peau  il  son  iiivcaii,  lu- 
»r«ir  "l"'  ^^'il  MKHiifr-sleinfnl  les  iiKniveinents  respiraloliv»;. 

Ru  laiisnl  asK|.iiirle  malade,  on  constate  un  éi'ailenient,  eiitre  les 
^inis  interiieii  (j(«s  (li'oit,«.  itansia  ivjtlon  ombilieale  et  par  cet  éfai'le- 
Ical  la  luineiir  disparaît  pour  ivntrerà  l'iiilérieur  du  venti-e. 
A  In  fKTrus>iiin,  le   joie   est  inanil'esleineiit  au^'inenté  di<  volume. 
irlotil  1*"  Itibc  droit.  Sur  la  lif;ne  uii^diane.  on  tmuve  la  petite  no- 
>sjl»"  ri-di'ssus  dérrite    Klle  semble  pi'ésenler  ipieUpiPS  |é|i,'ers  mmi- 
cnicnts  sur  le  foie  :  elle  est  lisse  et  donneun  peu  de  itMiiletire, 
IxCMjuon  place  le  malade  en  posilion  élevée  ilit  luissin,  la  luiiienf 
l«  rép'iin  liypojî.islriiiue  ne  se  déplace  |ias. 
|£n  fin'tseiu'e  de  cette  double  tumeur  du  foie  et  de  la  prostate, deux 
jfpi>lhèse-s  pouvaient  être  soulevées  :  sarcome  4lu  bassin  avec  noyaux 
Ipatiques  soi-ondaires.  ou  kvsie  liydalique  du  Ibie  avec  urelle  dans 
[oul-de-s«c  réti-o-vésicul,  yreire  secoudaiieiiieni  fusionnée  avec  la 

Maie. 

(La  Consistance    de   la  tumeur,  l'hérùdité  cancéreuse,  semblaient 

ki<lor  en  faveur  de  In   pr'emièi-e  liypolbèse  ;  mais  la  conservation 

faite    de  l'élat  ^'encrai.  l'ubsenciMli;  tout  symphonie  autre  i pic  la 

enlion  d'urine,  la  fré(|uence   it-lalive  des  hydaliiles,  nous  tirent 

aelli-e  l'e.vistence  de  kystes  bydaliques  tnulti|des. 

i'i  octobre,  à  la  suite  des   calliélénsnies  évai-uateui"s,   survint 
•  épididymile  ^'aucbe  ;  très  peu  d'épancliemeiit  de   la  v  a^'ifiale  ; 
Reur  et  létrer   tt'dème  du  sci-oliun,  duiileui-  l'i    lépiitidyme  el  !«• 
;,du  cordon. 

rad'oii,  le  3  novetnbre  l'JO?.  —  Position  élevée  du  bassin,  lu- 
nn  sous  (mihilicale  .s'arrétant  à  uji-dislance  entre  l'ombilic  et  le 
his.  Nous  sectionnons  di)uccnii'n(  cl  inec  préciiutiinis  les  divei's 
|u<  de  la  puiHii  et  tombons  sur  une  niasse  rou^eatre,  vasi'uiuire  ipii 
j.s  semble  l'Iri-  lu  vessie  vide  remontée  jus«ni'à  deux  iloii^ts  de 
ihilir.  Nous  nous  en  assurons  en  \  introduisant  nue  soriile  bé- 
illc.  Nous  prtdoiiKeuns  l'incision  en  liant,  ciMilonrnunt  la  partie 
[•l'aie  j:uuclie  de  r<)mbilic  el  pénétrons  ainsi  dans  le  [léiiitiine, 
^|M(doon  el  des  anses  d'intestin  adliérent  à  lu  paroi  ;  lune  d'elles, 
illee  par  le  bistouri,  est  fernu'e  pui-  une  suture  en  siiijel  au  calcul. 
liant  alors  bien  déturiniiie  lu  siluulion  des  parties,  iinnsconlour- 
ti^  avor  le  ibii^l  le  sonunet  de  la  vessie  et  nous  déi-ollons  avec  la 
grande  fui'ilitè  sa  face  postérieure  en  restant  sous  le  péritoine. 
vessie  est  alors  ramassée  sous  un  écarleur  derrière  le  pubis  ;  avi- 
ons d'eUe,  et  en  arrière,  nous  voyons  profondémenl  une  surface 
Wrv  qui,  au  palper  avec  deux  dnij;|s,  donne  une  sensulion  de  l'é- 
tuce  nett»'. 

.Ut.*  ponctiiMi  pratiquée  danis  celle  tumeur  donne  un  peu  de  Ii4)uide 
dit'  Nous  incisons  la  pocbe  après  avoir  inonde  le  décidleiMunt 
linMÏ  ;  une  bydatide  si- présente  :  nous  l'enlevons;  un  llol  de 
luide  s'écoule.  L  incision  de  lu  poclie  est  agrandie  et,  avec  i|ualre 
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pinces  de  Ki>clieresl  alUiveen  liaul  dan»  l'iiirision  abdonniial'' 
n\(>ir  (Aacm-  do  hydatidcs  mulliples.  nous  li\i>n>  par.|i 
les  li'Mvs  de  i-fllf   |ioclic'  Il  riiu'isioii   di-  la  paroi  de  I  iii 
lint!  du  ri'stf  de  lu  plaie.  iJeux  ;.'r().s  drains  sonl  lai!^s«"S  a  Mnvr 

Dés  le  Miir  de  l'opéralion,  le  malade  urine  seul  el  farileiinii' 
lendemain  4  novembre,  nous  nous  assurons  ixsex.  la  >oBdt' 
a  plus  Irace  de  rétention  d'urine  el  que  le  malade  vide  cuuiplw. .... 
et  spontanément  la  vessie. 

Le  10  novembre,  un  des  drains  est  retiré,  le  deuxième  e-'  "'- 
le  "JO  novembre.   Le  malade  <|uitte  l'Iiôpilal  le  |.j  janvier 
trajet  est  eomplèlemenl  fei-mé.  Il  doit  revenir  dans  le  fa*  ou  lu  kH 
du  foie  se  déxelopperait  un  |h?u. 

Cette  observation  répond  au  type  de  celles  qui  entêté] 
bliées  sous  le  nom  de  kystes  hydatiques  de  la  prostate,  ( 
kystes  des  parois  vé8icales,etc.(l;. 

Davainc  localisait  ces  kystes  dans  le  tissu  cellulaire  cxlj 
périlonéal  qui  revèl  les  organes  du  petit  bassin  2). 

Nous   sommes  plus  porté  ii  croire  qu'ils  se  dévelopj 
dans  le  cul  de-sac  périlonéal  prérectal  el  s'isolent  secoii 
rement  delà   grande  cavité  séreuse.    Ce  qui  semble] 
blir  qu'il  s'agit,  tout  au  moins  dans  un  nombre  relal 
ment  considérable  de  cas, de  grell'es  intra-péritonéales,  c'< 
que, dans  7  cas  sur  21,  soit  dans  1  sur  :i,  on  ob3erve,eni 
Icmps  que  le  kyste  du  pelvis,  cause  de  la  rétention  d'ar 
des  kystes  du  foie  ou  des   kystes  hydatiques  multiples* 
labdomen  3). 

Ces  kystes  n'amènent  aucun  trouble  pendant  une  périod 
assez  longue.  Leur  présence  n'est  en  général  soupçonné 

(1)  Un  trouve  la  plupart  de  ccj  observations  réunies  dans  U 
d'un  de  nos  élèves, H.  Lium'.i.iku  :  De  la  rétention  d'urine  dans  les  - 
hydatiques  du  petH  bassin.    7/i.  de  Paris,   t90i-l903.  n'4^8).  —  Nom] 
iijoulerùog  un  fail  de  George  Lowiiei.i.  [Trjnsaciioiis  nf  th<-  inedicc 
rurgical  Hocifty,  l.ondoa  lî4(}.  l.  .\Xt.\,  p    ï.'<3)  et  un  autre  dn  L.  I 
TON  B.\\os    lAiiiia'.s    of  Suigery.  I>liiladelplita,    l'JOl,    t.  I,  p.   i65)  i 
uvaicnlécliapp6  u  cet  auteur. 

|2)    Dw.^iNii.  —  Traite  des  entt}\oiires  et  des  maUJtei  vt:rmiH 
l'arls  i»::. 

(3)  l'aits  de  :  SinM.t.i:.  Académie  de  chirurgie,  1715.  —  lICMrtB,  Mti 
cliir.  Trans.,  London,  1793.  —  Lk  S.vuvagf,  Buil.de  la  /•'acuité  de  i 
decine  de  Pans.  IH12-1813,   I.  lit,  p.  43y.  —  Barket.    Bull,   de  Ui 
anatomique.  Paris,  1828,  p.  228.  —  Lowuell,  Trans.    of  the  mfji'c 
rurg.  Society,  LuDdon,  1846,  t.  XXI.X  p.  toi.—  \'lLHR,fijii^»^»/n 
de  chirurgie,  Paris  1893,   p.  431.  —    Enlln  notre  observation 'perM«>~ 
Dclle. 
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LgçftJ  %Uite  des  phénomt-nes  de  compression  qu'ils  déter- 
Kocft^^ '^^n\pression  de  la  vessie  chez  l'homme,  de  l'utérus 
ttvM.\*^^^me.  Chez  celle-ci,  la  grossesse  peut  être  l'occa- 
Koo  'i'^ '*  «iêcouvorte  d'un  de  ces  kystes  jusqu'alors  ignoré. 
■\s  soiïV  Assez  souvent  une  cause  de  dystocie(l),  mais  ne 
Hétcrminonl  que  rarement  la  rétention  d'urine  chez  les  fem- 
pneâ.  l-cs  kystes  hydatiques  du  pelvis,  accompagnés  de  ré- 
henli^'*ni  l'ont  guère  été  observés  que  chez  l'homme,  IS  cas 
bour  3  chez,  la  femme. 

F  Au  point  de  vue  thérapeutique,  nous  croyons  que  les  di- 
Irerses  méthodes  de  ponction  ou  d'incision  par  la  voie  rec- 
nle  et  par  la  voie  périnéate  doivent  être  abandonnées  ; 
l'est  dire  que  nous  nous  rallions  à  l'incision  hypogastrique 
iéjà  défendue  par  Tuffier  en  ISïH  (2). 

I  On  se  rappellera  que  le  plus  souvent  la  vessie,  soulevée 
B  porl«*e  en  avant  par  le  kyste,  reste  accolée  assez  haut  à 
■  paroi  abdominale.  On  incisera  donc  avec  de  grandes  pré- 
■ntions  les  parties  et  l'on  aura  soin  de  prolonger  assez 
but  l'incision  de  manière  à  ouvrir  au-dessus  d'elle  la  gran- 
p  cavité  péritonéale.  Rien  ne  sera  plus  simple,  une  fois 
Ib  rapports  bien  établis, que  de  contourner  la  vessie  en  dé- 
■lant  le  péritoine  qui  double  sa  face  postérieure  jusqu'au 
kaent  où  l'on  arrivera  sur  la  surfacs, grise  à  la  vue,réni- 
Rs  au  loucher,  que  constitue  le  kyste. 
Après  avoir  refermé  le  péritoine  et  inondé  avec  une  so- 
uon  de  sublimé  i\  I  pour  l.ODO  le  décollement  rétro-vési- 
B  pour  éviter  la  greffe  de  scole.v  dans  la  plaie,  on  incisera 
kyâtc,  on  le  videra,  on  essuiera  sa  face  interne  avec  un 
1  in  imprc'j:né  d'une  solution  de  sublimé,  on  marsupia- 
,  la  poche  vidée,  on  la  drainera  et  l'on  obtiendra  ainsi, 
•apidoment  et  sans  complications,  la  guérison. 

(  1)  l-'n  \KT.t.  —  Lrs  kyslej  liydatiques  du  bassin  au  point  de  vue  de  lu 

.'-■■Me.   [Annalex  de  gynécologie,  l'ariâ    19o2,  I.  1,  p.  1(55,  ÎW  cl  •120  ; 

..   <01. 

I  l'iEii.  —  Ile  l'incision  <us-piil)ieniie  upplitluéo  au  traitement  des 

'liquRS  de  la  région  rtitru-vC-sicale.  {Congrès  français  de  ehi- 

n?.  L-fOi.  p.  .".fi'.t.j 
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SVUB  CUNIQUE. 

îe  cystocèl»'. 
n'est  pas  accessible.  Le  ju^auche  est  senti 
{pirations  ;  nn  perçoit  son  pôle  inférieur, 
iilité  par  une  puroi  abdominale  très  aisé- 
La  malade  »ii-clare   n'avoir  jamais  souf- 
Ic  réponse  est  restée  identique  pour  des 
58  avec  insistance 
îversion,  pr-til,  1res  mobile, 
-  Une  cicatrice  dans  le  Dourjlas.  Kiat  ^é- 
maigri  de  9  k^.  depuis  sa  maladie  ^5:^  k_if . 

ologiqiie.  Examen  m'-^atif  au  pointde  vue 
1.  Cn  cobaye  inoculé  i-t  sacrifié  :i">  jours 
it  aucune  lésion.  Des  cultures  ont  étéfai- 
naérobies  ;  ces  cultures  ont  poussé  très 
rtout  en  milieu  aérobie,  et  ont  donné  des 
nt  les  caractères  de  bactérium  eolî.  (Mé- 

urine  des  deux   reins,  avec  l'appareil  de 

s,  300  frr. 
tcment  Iftuche. 

oite  de  l'urine  de  couleur  ambrée,  lim- 
»pe,  je  trouve  des  bacilles  et  de  très  rares 
1  savoir,  deux  plobub^s  de  pus  sur  une 
int  de  globule  sur  une  autre, 
e  de  couleur  très  pâle,  louche,  présentan 
i  bacilles  et  des  f.'-Inhutcs  de  pus  en  qtian- 
ins  isolés,  les  iiulres  eu  petits  grumeaux, 
le  même  ta[)S  de  temps,  le  rein  droit  four- 
d'urine  que  le  rein  gauche. 
m.  Des  deux  côtés,  l'urine  sort  pur  éjacu- 


mes  sepa 

rees: 

iroit 

Rein  gauche 

tar  litre 

6,71  par  litre 

4.04  . 

9,31       . 

0.35» 

0.53       . 

leti  abondante 
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le  de  luretère.  — A  partir  de  55  gr.,  lécou- 

iènct'  il  (Invr.'tiir  inlci-rnittent,  mais  If  liquide  est 
kunilent  qu'an  début  de  tevai-ualicm  ;  finis  il 
P  à  peu,  rt-vacuatinn  étant  terminée  et  le  bas- 
P  l'urine.  Je  fais  un  tn''S  itbondant  lavage  du 
Bdunt  deux  lieures,  je  fats  [lasser  en  alternant, 
||aée  bouillie,  de  la  solution  nitratée  à  5  v,  et  à 
K'siiluellc  est  acide  malgré  sa  mauvaise  odeur; 
llu  pus  et  quelques  hématies. 

"  cathélérisme  ;  le  passage  de  la  sonde  dans 
peu  douloureux.  Résidu,  même  quantité 
iion-,  presque  limpide  et  sans  odeur.  Lavage 
Bu  nitrate  à  L  % ,  puis  20  gr.  à  5  %  ,  puis  plu- 
aes  à  l  %  .  On  s'arrête  là,  car  il  vient   un  peu 

2"  cathétérismes  ont  produit  une  très  grande 
fe  l'ui'ine.  Les  douleurs  au  canal  ont  disparu 
tétement. 

|al  a  subi  une  amélioration  parallèle  et  pen- 
ne septembre  la  malade  a  engraissé  de  plu- 
fmes. 
13' cathétérisme.  Résidu  n'nans  gr.  L'u- 
peu  près  rien  à  désirer.  Abondant  lavage 
îpuis  4  à  5  seringues  à  instillations  â  5  %  ; 
as. 

[fiié  revue  depuis  a  diverses  reprises  ;  la  gué- 
Kent. 

Bxamena  été  fait  en  janvier  iiH)-l,  trois  mois 
br  cathélérisme.  Il  a  permis  de  faire  les  cons- 
Intes:  urine  limpide.  Par  le  repos,  il  se  for- 
épAl  coustilui'  |tar  des  erislau.v  d'acide  nxali- 
prares  globules  de  pus.  l*as  d'albumine. 

Elade  ('(Mouve  un  peu  de  cuisson  au  bout  du 
surbi:  des  choses  irritantes. 
1  nuil  ;  3  à  i  li-  jnur. 
fre  nulleim  ni  dr's  reins,  comme  toujours  elle 


t   Mti;  I 


REVUE    INTERNATIONALE 


DE  LA   PRESSE   ET    DES    SOCIETES   RAVANTES- 


I    \¥'%    Il  .. 


REINS 


Kystes  paranépttriquas  et  uronépbroses   traumatiques.    |M 
le  U'"  Paul  Delbet.  (/<''t'.   de    clùv.,    Id  scjiUiinlut».)   \Suitt  \l 

rt.    Y  (US     BÔST    LK     OUCNOSTIC  n'a    été  VKRIf  ni  Ni  l'Ail 
''  '     '"'  '6!^KR\TtOW,   Kl   CAR  AUTOPSIE. 

a)  Epanche iiwnix  pitratiéphrtqtmt  probables, 

Ubs.  XXXIV.  —  Watsos,  citt^  por  r>i}ooiURT,  Laneel,  \H%,  I.  IIJ 
p.  121'.t.  —  Can  3;'  ilf  Monwl.  1 

Ciarnm  »1d  huil  ans,  chiili',  tlénulnH<>.  T»in«»r  du  fiant- limîlX 
Aucune  lnt('i'vt')ili<iii.  himlntiliiiei  :ip<iiilaiuk>  ;  Iniis  mois  apiV'^^,  Uj 
tumeur  fxisinil  eiiiynr.  allaiil  dt's  loinbes  à  la  ljf;ne  mmliani',  mwsj 
i1asqut\  évidciiitttiMil  (<ri  \))'w  ili'  irsorjiliua.  i\»*u(  mois  plus  laiilij 
renfaiil  t'^latt  jKiil'ijileiiH'nl  liicn  (■}). 

(>BS.  XXXV,  —  MONôD.  Annali'S  ilt's  tnalailîfx  des  arganfx  gi^iU' 
urinairex,  18U;',  |i,  343  \Ti^\. 

i.  !>.,  vîiiffl-quaUv  ans,  foiivivur,  tombe  d'une  haulenr  di?  r>  m^ 
Ires.  Htilenlitin  el  liéinalurii'.  l'hénom^nes  de  péritonilc.  Le  ilis* 
septiéiiH' jftui',  It!  maludii  se  lt'*vi'  el  se  plaint  de  soufirir  dan»  i* 
liane.  Un  dëroiufe  dans  li>  flnnr  gauche  une  lliméfaetiim  mal  li- 
mitée ;  Ireistc  jours  apivs,  elle  u  noinhlemenl  auj^menti^  de  voltinii"; 
on  la  jtonelionne.  Le  li(|uide  (S  lasjiecl  (II'  l'urine  ''?S  janvier  IS^fli- 
Densili'  ;  iWJ7  ;  rèarlîon  alcaline.  Alhuinine  ;  ;),;!(.)  par  litii.-,  Vvre  cl 
acide  ur'ique  (ti'aees).  i'as  de  para^'lolmlini',  île  siirre  de  jiepliini',  "i 
d'amniiinintiue.  Pelile  (iiianlilé  de  lihrifiofîr'iie.  Au  boni  tie  linsr'" 
quatre  benres,  nja^'uliim  asmr.  ahondanl  ;  ciniirisonncnient  des  k'"" 
bules  sa niroins.  Deuxième  i)i>nr(ion  le  2  février  :  7U  graniHies  <'" 
liquide  ;  lutve  a  au^jujenlè,  ;;  p.  111(10  ;  il  v  en  a  15  dans  l'unnc  vi'si- 
cale.  Le  liiiiiide  eontienl  du  ssaiieylaLe  île  îiiiude,  (|ue  l'on  mail  '»*' 
intenliiinm'llemenl  inf;érerla  veille,  Tf(U>iéme  ponction  le  11  lei'"'''''' 

(1)  \  uir  lé  numéro  des  Annales  du  l'  avril  iOùi. 

[ti  .le  range  ue  cas  dans  les  épancliemenls  paranépliriqaes.  Il  est  in 
pos.^iblu  d'admettre  une  résorption  progressive  d'une  hydronéphn*' 
vraie.  On  observe  ces  poches  Masques  dans  les  paranéphrosM . 
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Mpiido  (620    gf.)  l'sl   lidiildr    cl    laisse    di-pusi'i-  iln  |ius  ;  iirt'*<?  : 

par  litre. 

ri  îîiiéri  peu  après,  le  3  mai-s. 

Ijs«rnce  de  limites  nettes  doit  faire  penser  ii  nue  pai'anéplirose. 
S.   X.WVI.    —    Stani.ey,    Mt'd.   dur.    Tran.i.,    Lnndon    1844. 

:vii,  p.  2. 

faut  de  neuf  ans.  Ecrasement  par  lain- de  vtyidiie.  Lu  sixième 
liiie,  l'auteur  s'apeniii)  d'une  liiiiieiu'  lliii-Uiuirlc  altariL  des 
ll'S  cAles  au  IlLtaïueiil  de  Prmpuil  et  s'életidaii)  jusipi'ù  lu  li^rne 
flie.  Petite  jHini'.l ion  il  In  latii'ctle  :  il  .s'i'cniile  du  lii[iiide  d'ap- 
llrf  wrineuse.  Trois  semaines  plus  lartl,  iidiivelle  pnticlion  :  .'il 
I  lie  lii|iiide  ;  nnze  joui's  )ilus  lard,  troisième  pinirliiiri  : 'iH  on- 
|e  Itipiide  urineux  :  si\  jours  aprè>,  ijualriéiiie  piuicliiiu  :  (i'i 
*  ili' liquide  :  Iniis  mois  après,  cinquième  ponrliim  :  7'»  onces 
iqiiide. 

tluineui'  ilimimje  ensuite  progressiveinenl  et  rentiiiil  sort  fO'^i'i 
hlvièrne   mois. 

(ult'ur  en  l'ail  une  paraiiéjdirnse.  parée  que  le  liquide  évacué 
}a.'>  exaelemenl  la  <'itm|)osilion  de  I  urine  ;  il  ne  conlieiil  pas  de 
Us  et  renferme  une  lailde  (iroporlioti  de  sels,  beiuieoup  d'urée 
I  l'albumine. 

icasesl  1(;  n''"^  de  la  stalisli(|ue  lie   .Moriod  iMornirl   en    l'ail    une 

pépbrosej. 

iflipr  le  cite  l'omme  un  Inil  di^numslralir  de  piniuiéplu'ost;  (Méni. 

frncr  en  l'ail  une  liydronépiirose  ()rol)alde, 

.  XXXVII.  —  JoEl,,  Bul.  tli'  la  Soc.  mèd.  de  la  Suissr  liomaiuli', 

2G2  (268). 

nme,  trente  ans.  C.liiile  d'un  échaf'audave.  Il  esl  Irappiau  ven- 
ir une  pierie  qu'il  portail,  IJéinalurii-  pendant  plusieurs  jours, 
(ilcscence  liuiuue.  Il  se  (li'velo|)[»e  pro^'jessivenienl  dans  In  re- 
du  rein  xaii'lu'  une  tumeur  qui  linil  par  oci'uper  presqm;  tout 
Jliv.  l'oiii'lion  en  arrièi'i;.  (Juantité  l'otjsiileruldr  île  Mijuide, 
lèine  ponction,  injertion  iodei-.  A  la  première  [Mim'tioti,  le  li- 
jesl  noirûtre  ;  à  la  duuxièno',  i-'esl  de  I  urine  presque  pure. 
bon  rapide  apK'S  finji'rtiou    iodée. 

|l>servalion  est  donnée  comme  liydrmu'|)lnosL",  mais   rappoi'lûe 
Énioire  par  l'auteur  nu  cours  il'uue  discussion. 
Kiiîr  la  donne  comme  un  l'ait  de   paranè|ilirose. 
jKner  en  fait  une  liydronéplu'ose  prolialdr,  parci-  (pi'ou  lit  l'in- 
•n  d'iode  et  qu'il  n'y  eut  pas  de  ri'uction. 

I  deux  cas  me  senililenl  doue  être  lan^jés  dans  les  parane- 
Jês  en  raison  de  leur  j;uerison  après  [thisieins  pondions.  — 
P-tion  iodée  a  guéri  le  malade  paiie  (jii'clle  a  aseptisé  la  poche 
la  palhngénie). 
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.  -!  i.lili.i'  il  .iiliiii'Uri'  'ju'il  '.    1  !i    hxli'.ii. 

:■  .l''l.lliiill  i|i'  rill-i'li-li'  |i  II    lin  .  .i:'l"!     (..    .'1.    . 
iMiiii  ri'  lail  ilaii-  |i--    liv.lr.'ii'i'r  ■  -■  ■    |  !"l.i 
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iim.  Va^m.  ~  Hicx».  MM. 


àm  «Hks«  MM,  nmtf4m  fii 


|«  tM*  4raél  èa  «Mirr 

mMw  ifOMiliM,  l>faMr 
,  on  pwa  <l'«llMimla«.  Itaos 

'  pMirtinn    le 
4<>«  d'fflli'iir»  : 


L'Wll*'»'  'Tnil  «  une  riipliir»*  il'-  I  '!.••■;•    av«»r 
râl*  4«fla  II-  IImii  ri'lliilajf  rt^ln>-|"  '  '     >"  il     Oll«< 

.'^  l'ArarUTo  itii|Kii't«[ilt  :  La  cesiaalJoo  rapide 
..  ,  ii'illori  Aww.  lurn<>ur  avM  doolcor,  i 
««»«:aiiu:lKnwwtn(i'ntix  iliine  bydronéphr 

On».    XXXIX.         M»v  BKNNBTf,  Britith  med.  /ownt., 
p.  1(18.  <A«  10  •!<'  M'iiiod. 

ilornniH.  >iiiKl.i|iiulrc  an*.  Toupdi'  pied  sur  le  reotre.  Dj 
tk>fnaluri<- i|iijdiiri' qimlrf  Jour»  el  ccitsc  brustjnement  :  1  i 
mtmt,  niolenti'  iliiuli'ur  h  (rniK'lie,  r.ui.vw  fli-rhie  ;  la  douleur  Ir 
ilaai  la  l'iilkNi',  Inlrii'i-I  li'  nriittiirii. 

Pu  de  ItitiHMir.  •i<ti%iitl>iii  de  |>li'-niludt>  A  gauche.  On  mfl 
iini>  olixlnirlmii  <|i'  I  iiii-Iimc  pnr  un  raillot,  a<  qui  parait  «gai 
"iMublnhli' 

Ponriion  <'\|il<ii(itrlcc  <<r|il  joiii<i  «prt's  l'accidiTil  ;  raicn 
mt<iie  7  otii't'K  lie  lii|iildi'  iinnlnpir  k  celui  qii<>  lit  malade  tvw 
la  v«*iiiti«'  nvniil  In  n"<<<nliiiii  d(>  l'In'-tniituiii'  ;  ixlmu-  ainmitnia 
lurtne. 

Quelque*  liiMiitx  Aiu-i-ii,  l(>  malade  rend  de  1  urinf  snncl^ 
quftnlilé  considi'inhle,  |»uis  le  xiiur  diminue  el  disfiaratt.  ^ 

(Inxe  joiu-*  n|ii'i'<«,  le  nmlAdo  suri.  ^M 

Peu  aprèii,  n^apiinrilinn  de  ladouliMir  avec  irradiation  eP 
de  la  l'uitte. 

Le  malade  entre  /i  l'In^pital  ;  lriii>>  MMnatne.s   apivs,    on  so 
U  (u!«i>e  iliaipie  une  luuiérui'linn  dure,  que  l'on  otn^id^n* 
(oyvi'   mllanunnloiiv  ii'tultanl  de    la    déi*hinir(>  de  1* 


EVVE   tsrrxKXATIO.VALK 


à  propos  «lu  cas  pmyili-nt. 
tnnranatiijiif   uvcc  limii-ur  (<« 
Ma   bout  de  (lix-liuil  iiMï.1 
ffm  ML  —  Cu  t4  e<  -2ô  Ui-  Monuo. 


ëhs^mmfki 


■•  9.  PL  t.  «t  a««.  fêmit.^rin.,  1,S',>4,  p.  yojll). 

4r  ua$t«Bï»(<r«9é  pftf  sa  voiture.    Douleur 
•OKBl  dan$  le  (-ùté  i;auclie.P«$il 
ÎMMS ptes  tard.  tunéfa<-tii>n  pio^'iv«.sive  dag 
â«f(  scOMine»  après,  tumptirétendiir 
ah  fasse  SaifiK  et  tl^boniant  la  ligne  nitMiam-., 
■naafe.  f^D€lction  lombaire.    On  e\lrait 
«tdwr»,  albumineuse  :  un   peu    d  urée. 
Huit  jours  apn-s,  incision.  Va'lî 
%  Ift  Hftiràie  (tMe  et  atleignanlen  lias  laj 
b  pM««  du  kysl^,  on  la  si-nt  sV-paiissir  en  I 
évité,  uat  gnxde  quantité  de   s<-rosilé    rouge,  1 
HMal  At  loDtrs   tubes  urinifères  en    quJU 
4tec  fistule.  Mort  plusieui-s  mois  apr«''!i| 
«st  refusée. 


I^x  hànm^ne  mr  sait  gvvtr  où  classer  cette  oitservation. 

Ijk  Cl  A«r»t>iti  ivsvr  du  li>]uide  à  la  Gn  de  la  puiiilion  et  ma 
tmdtmm,  d  rrpttcssissnornl  v'iaduel  des  parois  à  mesure  que] 
«MHMlait sur  1k  cAIrs  pouri-aienl  faii-e  pensera  une  collej 
iMh«-4<iMliFtaaHDUDtt|uant  encore  larL'ement  nxec  une  cavité  si 
lÉMK  It  !«*■  :  tuidisque  les  dimensions  éinirmes  de  la  tumeur] 
I  tm  éfnal  rie  la  colonne  vertébrale  et  dans  la  fosse  ilî 
■4  nirux  «\ei-  la  pseudo-hydiunéphrose  de  MonoJ. 

KuMT  wimhlr  donc  admetti-e  une  rombinnison  de  rhydrunépi 
•(4'uB  kvi4r  ivnal,  ronimedans  le  cas  de  .Murmass<!. 

Tullirr  I*  oile  comme  exemple  de  paralieiiialonépliii)se. 

Ratttivr  «dnipt  i|ue  c'est  un  épanrhenienl  périrénal,  a  caïur 
*-:■ — '•.■•>  de  la  poche. 


^>emenl  de  la  poche  dans  sa  partie  supérieure,  l'ctid 
■lis  la  paroi,  le  Tait  ()ue  la  lumeiir  dépassait    la  liKniq 


4e  lupv^  «MUS 

le  font  ranift 


dans  les  uiiinepliioses. 


H%*.  \LV.  —  Pt:BLes  (114),  U^dîcal  Presx  ami   C'ifcular,  tSsi 
1  nuii.  iKmJrur.  gonllemenl,  pyurie,  puis  guérison. 


ilans  les  faits  douLcu.x,  car  il  est  donné  "pif 
uroiléplirose,  mais,  coiiiene  Wagner,  jo  crol! 

■  piir  le  iravadde  Monod  ù  des  conclusion 
.  If  s  coruclt'res  dune  liydronephrote. 
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iV>:, 


I  ri<ri)iilnnl  le  péi-ili»iiit'.  lUiiis  li'  cas  r|uc  iiuus  «vous  (ibsi-rvéïï 
,  iiiiiiHiir  «;e  |>r<il<nif,'i'ail  Nirl  loin  denirre   lu  séivuse.  sans 


pu  pm-ispr  ses  liriiilcs  l\]. 
!'•  ii(|iiiili'  cond-mic  «ians  In  piM'Iic  ot  en  ntjijuiil  avec. 
:  clin  os(  j:l'1H'IuIi'iiii'[iI  nirisï<li'i-alil('.  Elle  n'était 
iiiiniirsdans  !<•  rus  de  ISai'lfi  i'i).  riiuis  U;  ras  i-sl  un  ppu 
,  l.<Mriri  l'tail  ilivist' iMi  uni'  partie  suju-i'iiMirc  et  iiiip  partie 
ll'f,  et  lu  ravilé  r<>niniiitjii|irn>l  |i<tr  i'tiileniiécliain-  ilii  pnrpii- 
rrtinl  liM'r  le  Imssinet  ;  elle  elail  di'  l'J  onces  dans  le  cas  de 
(JK  de  |S  onces  dans  le  lus  llaukins  '■ii,  de  o."j  nnres  dans  le 
•titrker  (ôl  ;  elle  es!  |»litsci)risidéiable  dans  le  cas  de  C.aliul  ((il 
I  celui  de  \incent  i7l,  "Il  elle  alteini  ;'  [linlcs  ei  6  pintes, 
cft».  de  Ix'  Deiiln.  elle  n'a  pas  êlé  evaininée,  mais  |iiiiivail 
iildfe  à  i  litres  (8). 

riif.'«ii  de  la  (Miche  est,  snil  du  san^;  presipn'  pnij'li.  stiil  tin 
il  apparence  fVanclienuTil  nrinaii-e  ilOl,  i>ii  liien  un  liipiidi^ 
k>»iicié  à  une  nialiére  lilaiiclie  demi-piirnlenle  |11),  de  rurine 
fcii-  de  pusfIJl  I1U  Iriinble  (lli>.  enfin,  un  inélanjrL' (le  pus  et 
■  1 14:.  Kn  irsnnvé,  le  litpiide  (|in"  l'on  letire  des  poclies  [inr 
fiiii  lin  incision  est  un  li'(nide  rl'ajiparence  lu-inaire  jinre,  uro- 
tn'ie  i>u  niii-(iurulenl.  Os  diiïéienls  aspects  tii'  se  [nV'sentenL 
iu  II- iiii>inede(;rc  de  liTi|n('nce.Le[ianchen)enl  uro-hi'rnati<]ue 
^M'ive  i|ue  dans  le  lici-s  des  cas  envirun  ;  lu  iiri'sence  du  sanj; 
^lece  constaléi;  i|in>  dans  les  é[«incliernerils  ivcenls  (lâl.  En  re- 
I,  ilun)'  lesépani-hemenls  clairs  evuniinés  au  inicroscopi'.  un 
je  la  présence  île  ;;lol)nles  |-oii>.'es  (loi,  Ces  di\ei-ses  curistala- 
jl'i'iMi'lIcnl  d  allirmei'  i|ne  la  pi'i'sence  du  san).'  est  jinreniettL 
lllclle  ;  t>||e  esl  le  s|ij;inale  de  loriijine  Iraurnntiipie  de  1  é]mtl- 
iBl.  el  i;i'  lii|iiide  se  trinneeii  ipiaulile  d  aulunl  plus  cunsidé- 
Hie  liiii  fait  l'o\ainen  à  une  epMi|ne  idiis  cappiocliee  île    l'ac- 

eiieilienl  V!>t   as.se/.  rn-ipieunnrnl    pniulejil,  ou    du    luoiii» 

l»B!»Tl-,  Ob». 

«iiKKn.  obs.  III, 
li'iii>,  obs,  .\. 
|A^^KlNs,  obs,  I. 
»iiTii,  obs.  V, 
ûnOT.ob».  IV. 
Fi.m:e;<t,  obs.  II. 
Tlli»,  A. 

Di.Ni:8,obï.  .Xll. 

Jarker,  obê.  V  ;  Cabot,  obs.  l\"  ;  Mion,  obs.  X. 

Iawkiss,  obs.  1. 

i'ixcF.NT,  obs.  Il  (liquide  recueilli  l'i  l'autopaie] 

Ul.lMillAM,  VI. 

Humus,  obs  \  11  ;B.\nKKii,  ohsi,  111, 

Kaiitu,  uIi».  III  (vingt-quRlriômo  jour)  ;  MniiHifi.  oba.    VU    (un 

llioi.MES.  obs.  XII.  purexcopUon,  dix-huit  niol.«. 

fÎAaOT.  obs,  IV. 


I*K8  UAt,.  I)ii)>  UHU.  CIUN.  —   lOUt  X.VIl. 
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REVIE   INTERNATIONAIK 


()BS.   M.Vni.  —    l)KI-AHOKT  r2tj7),  in  f.ARG*M. 

Hiiinm)',  i!i\  fiiiil  !ins.Tani]umrié  eiilif  ileu.v  ua^'uns.  Douleur  Iml 
vivr  dans  In  imrlif  uiiiichi'  du  venlrc.llémalurit»  qui  cesse  au  boiildr] 
((iieliiiips  juins.  Anciini'  Ititm'l'iiclimi  dans  le  vt'nfiv.  Si^;jt(Ul•^  «(irb,J 
le  nialad»'  est  re){ui-dt' «■imniiii'  jîiitrri.  tjuatin'ïe  joui-s  (dris   laiil, 
juiii's  a|Mvs  rai'i'idciit,  liitiiiMir  siiivenut*  sans  douleur,  allant  dnl 
hoi'd  l'oslul  gauche  à  l'onihilir.  sans  liinilf   [mVimsu  de  ce   ciSU. 
pas»e  Ut  ligne  m^ilianr  ••n  uennt  &m\ni\m.\\\&iP,  lluctuante.Dtfuii 
pas  df  /ï/'i-iv  ;  pas  i\r  îiindilication  de  l'inine. 

l'n  mois  plus  latd,  lu  tuiui'ur  va  du  rt'lxird  custal  à  l'arcade  féi 
ralt;.  l'oncliDii  e.\|>liirali'ici'  :  on  rct ire  tien x  litres    de  li<|uide.  LeI 
quide  est  cilrin.  Il  lonlient  de  liillinmine    et    île    l'aride    uriquc 
faible  priquirliiiii.  1.  urine  ne  nmlenail  pas  d'albumine. 

Le  li<jiiide  ne  s'est  jamais  r'e[M-(iduil  ;  ^'uérison  constatée   dix 
plus  tard . 

Moiiod  en  fatL  tuie  païunéphidse  lObs.  I.\  de  son  méfnoii'ei. 

Wajtner  en  fait  une  hydtnnéjihrose  probable.  Avec  \Yai;ner.H 
admettiinsiiu'il  s'a};il  d  une    liydionéplirose,  parce  i\ue   la    lilil 
débordait  lu  ligne  médiane,  l'ail  qui  ne  s'obsui've  guère   dans  lei| 
ranéphroses  ;  iju'il  y  eut  do  la  douleur,  pas  de  lièvre. 

r)  Vro  himatoniphroses. 

Obs.  XIJX.  —  Taufkibr,  Ann.de»  mal.  îles  org.  gènHo-urin.^ 

13,  m. 

I).,  (îcorgi's.  vinjrt  ans,  salle  Gost^elin,  n"  "2  ;  Ifl'tclohro  1S81. 

Heurté  par  un  brancard  ;  douleur  vi%'e  au  niveau  du    rein 
exagérée  jiar  les  mouvenienls  respiratoires.  Meniaturie  pendant  Ir 
joui-s. 

.\.  ce  momeiil,  on  sent  au    palper  que  la  l'égion   est  remplie 
san>;  inliltn'".  l'oruianl  une  tumeur  dure  et  llurluante  ;  ecchyt 
dislaiiie. 

(Juatre  jours  apirs.  le  malade  rend  des  urines  foncées  en  m. m» 
lenips(|ue  la  tension  de  la  liuneur  diminue.  Celle  évacuation  ■imi- 
tinuo  tn)is  Jours,  puis  tout  wnlre  dans  l'ordre. 

Ous.  L  TurKiEH,  Ann.  dtt  mal.   <Us  org.    génito-uriH,^    I8'.-'' 

"'•  J 

H..  Pieri'e.  IrenttM-inq  ans,  ;î't  novembre,  l'oup  de  timon  de  Mit'  I 
luredans  le  liane  droil,  ^0  novembre,  première  iiéinaturie  ;  <■ 
dans  le  liane  une  tumeur  dillusequi  lient  au  rein.  Le  nnaiaile 
fre  :  la  palpai  ion  aii>.'ineiite  les  douleurs.  Si  le  malade  n'a   |ia^ 
de  san^.  c'est  que  pr(d>ableuienl  un  raillol  a  oblitéré    l'urelèn-    '■    ■ 
lien  :  les  urines  sont  iv<levenues  claires  le  5. 

[je  11,  le  malade  a  une  hématurie  desani;  noir  :  le  sanfr  «st 
niemeni  uni  à  l'in-ine.  Le  t  '.  même  émission  de  sani;  avec   le«  i 
nés  :  à  l'examen  microscopique,  on  Ir-oiive   des  h<!>inatips    allrr 


iitl.  on  n  VU  le 
M>ii  (<\l  limité 
I  uti  airt^re  |3); 

MMit'firl  lia  r*iiMi^H  mem- 

•  jtfucl^r*'  nutrpho- 

I  Iml   >iMS  Il's  par- 

l'fuf.  mniH  Mimmes 

;    iK'hemunt  siège 

rtiii  jafTiaJH  t<té,  en 
>(nent,  lo  ti.'in  pos- 
.dfii.'ivnU?  ;  (utissur 
j|lt>-lfl»ri'ii:;i',  riont  le 
if  nay  et 
espace 
Itt  l'ujistjli.'  mlipeuse. 
i  lu  l'arc   pi<())'tjiide  du 
11)1  liiiiilmirt!  |iar  une 
«pace  s Y>{iai)i:liH  le  li- 
'  '>û     ni  ;   imiiit'ditLicrnent  au 
'lif*   jti  if>in.   Il  njfrjiitt'  peu  à 
>t<itr>  (luiiH  Hon  i)l)servalion,  la 
■     ■    rc>foiil<'e  el  cundensée. 
<le  rt>nv(il()[i)«i  <-eUuIe- 
!■-  itii  ruin,  qu'ils  restent 
iiëi'ii'iii'»?.    on  pi»m|irendra 
ltu(,  liiie  fiirme  allonfîte  vi>ilicale- 
1  iiv«;n(  sa  facile  «xlynsinn   vers   la 
fs  ('■[larii'lu'nienls  se  développent  en 
huis.    [I   t'aul  donc  adniQtti'e  qu'à 
'  ••llii1«i-l1InHMise  peut  œder    et  le  li- 
iin''(il. 
ilt  k-  Ii(|iiide  l'st  lissf  el  a»w/,  iTgiilit'ce;  c'est 
iiitu  siti'te   d*i:>nkj'!ilutnenl  seeondaire,  et 
y.  Il  flc  r'i)iiisti(ut3   aulnui'  do  lui    une  véi'i- 
n*foulement  du  tissu  cfiuJQni'lif.  La  na- 
kr»i  l'it  expit'ssémeni  noltki   dons  le  cas  de 
r^rltinunn  a  déninnlré  pxpéririn'nlalcmeiil  l'exis- 
l'I  Kori  niodi'  de  conslituti'iri.  ¥,n  itijuelunl  lente- 
B>  U)  MnHu  ctillulaira,  il  a  vu  cului<ei  se  transfui^ 

i,obs.  I  ;  Cabot,  oba  IV  ;  NovÉ-JossEnANO,  obs.  VIII. 
,1..,  V. 

.!.;<.  VII. 
,-   .V 
..lis.  V. 


■-«^  fuil  rnrrilc 
i«^M('  iruuiiia- 

nos  i)lis<^rva- 
►  rf'enl'dnl.  (I), 
^  iliaque  (.'{), 
as  crtli's  à  la 
'   'J^'ransver.sa- 

f  H>ul  nu'-rru' 
1-»   iiM'iii'  fiait. 

■^*-sl  [>as  soii- 
"■^K-siiltal  (les 
^  -^iiiinlrli'  <Ii< 
^=5tiirii  à  viiJi'i' 
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rpWeissfjmnnl,  si  hinn  qu'il  envoyait  un  prolonge- 
indanl  !«■  long  dp  l'urctt'i'c  l'I  vonanl  comprimer  Les  par- 
Uîenles  ihi  cnndnit. 

dans  son  cas,  ituI  à  imp  oblilération  par  du  sang,  mais  il 
slaler  din'ctempnl  I  T'tal  dps  parlics. 
înlii.  .«nlln,  dans  son  observation  Ili.  a  nott?   une  dlsposi- 
i)fnalée  par  Wagner,  mais  inlt'rpssunle  par  sa  rareté,  une 
irmotiililé  rpnale  acquise. 

alioN  de  l'un'ti'i'c  pi'ul  d'ailleure  être  passagère.  Wagnei 
le  cas  r[u"il  a  observi-  (  1|.  la  pernuiablliliî  du  conduit  se 
igressivemi^nt.  Dans  un  cas  deSi-hedp  (2i.  les  pli('noiin'>nes 
icurtpux  :  la  perméabililc  de  l'iiretcie  se  n'IaWit  presque 
,  soit  qu'un  caillot  ail  étO  défilaci'',  soit,  ce  qui  est  plus 
u'une  coiidure  se  soit  sulHletirent  elTacée. 
lé,  fil  di'boi-site  la  préseuse  du  sang,  assex  souvent  notée, 
Irose  traumaliqiK"  ni'  (iossi'mIp  aucun  caractère  analomi- 
lier.  l.p  seul  l'ail  iuléressant  est  dans  le  mode  île  consti- 
ubstttcle  uré(érnl,  ii'i  toiiL  à  fait  spécial. Nou.'»  reviendrons 
Jansla  palhogéuie. 

(A  suivre.) 


URÈTRE 

Ion  à  l'étude  des  ruptures  de  l'urètre  m&le  surtout 
e  vue  de  leur  traitement,  par  M.  le  It'  ilc  \'i.ao:iis  (de 
Rgrue  lie  rhir..  10  juillet  l',)l13.l  II  est  cerlaines  ques- 
rurgie,  et  surtout  de  chirurgie  durgetice,  qui  gagnent  h 
d'<5tudes  et  de  piibliratinns  ri''))r'tf''('S.  I.b  viilgarisalioii  de 
IS  est  non  seuleinenl  profitable  au  praticien,  souvent  peu 
des  indications  qui  en  découlent,  mais  encore  et  surtout 
[jue  l'urgence  des  indications  foire  à  çontler  sou  salut 
lu  premier  médecin  rencontré  et  atixfpielles  ce  derniei- 
le  dérober  sans  faillir  h  sa  mission.  Telle  nous  semble 
l  rini[icu'lnnce  du  sujet  ilonl  nous  enlrepretions  l'étiulc, 
is  traumuliques  de  l'urètre  sont  produites  de  trots  fai.ons 
:  1"  lie  defUinx  en  ilehiiys,  lorsque  l'agent  vulnéranl  agit 
I,  comme  c'est  le  ca»  lors  d'un  calhétérisme  maladroit, 
ent  de  calcul,  ou  de  loiil  autre  corps  introduit  acciden- 
u  inteutionnellemeni  «lans  l'urètre;  ?"  tie  dehorx  en  de- 
Bs  insiriniieuls  ou  armes  diverses,  piquants,  tranchants 
ints.  par  chocs,  chutes  sur  le  périnée,  coups  de  pied,  cl 
iccideuls  auxquels  l'équitalion,  la  gytiinastique.  In  bicy- 
général  In  vie  sportive  e.xpo.sent  l'individu  :  :t"  inilirecte- 
les  fractures  du  bassin. 
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k  Mais  L-uiniiic  liiivlre  fsl  li\<'-  au  l)4)nl  infi-rieur  ili-  la  symphyse 
Eii^iiii>nl  p(itMi-pro$ilati()iie.  il  lui  l'sl  iiii(iONsililciriTlia|i|ii-i'  au 
el  il  ïieiil  s'écraser  coulrc  le  boni  iulVrieui- du  (nilii-i  :  r'esl  lu 
iede  l'écraseineul  inédiati  sur  le  fiiiliis,  île  \('l]u'!Ui  ;  ou  bien, 
tliiic  a^il  plus  laleralenieiit.  nluis  I  urètre,  rians  sim  deplace- 
i  viendra  sécra^er  cinjtre  la  itrnni'lie  asceiirlnnte  de  l'iscliion 
rie  de  ('.ras  el  de  Terrilloni  1 1 1. 

uii|u'il  en  soit  de  ces  théories,  dans  les  rupluii^>  iiic<ui((d('"U!s 
in-lw  par  le  inécanisine  ci-dessus,  celles-ci  ont  presi|ue  lou- 
)Iieii  sur  la  pami  inférieure  du  canal  el  en  direction  trun.'^ver- 
Ollier  et  l'oncel  soulicnnenl,  par  cnnlrc,  que  l'urèlre  éci-asê 
B  II!  li^'anienl  Iransversede  llenle  est  sectionné  par  ce  lii.'aMieut 
le  par  la  lame  Irunciiante  d'tiu  l'ouleau.  et  la  sertioii  -ti-m' 
jirs  au  niveau  de  la  |mri)i  .supi-iieure  ou  piihieniie  du  lunnl. 
iinanière  de  voir,  qui  résulte  des  e\j)i'iierices  élahttes  ^nt^■  l'oii- 
t  nous  senihle  pas  cependant  confoiiiic  aux  faits  cliriicpies 
tés  par  nous,  car,  dans  tous  les  ca*  de  lacei-alion  incomplète 
lai  que  nous  avons  vus,  c'était  la  immi  [lostérieuru  uti  péri- 
qui  élail  intéressée. 

.  ruptures   complètes  de  l'urètre  sont    auti-emenl   ^l'i^cs  que 

que  nou.s   venons  d'étudier.    L'existence  de    la  rupture  com- 

'ul  pendant  lonirteuips  mise  en  doute  ou  du  moins  consideive 

le  livs   rare;    mais  depuis  que  lu  chii'urj^ie  i;sl   devi-nue  plus 

Iule,  il  a  étt-  donné  di'  constater  que  cet  accidenl  non  seule- 
n'esl  pas  rai-e,  mais  qu  il  es|  pru.sqiie  aussi,  sine)n  plus,  fre- 
■|Ue  la  i'U|dure  partielle. 

^plure  totale  de  l'uivlir  peut  être  déterminée  de  deux  façons  : 

t  chute  siu'   le  sièv"'   ou  clioi-  sur  le  périnée,   connue  dans  la 

fn  incomplète  :  2"  par  fracture  du  hassin  avec  Irayments  ecto- 

luxulion    puhietine.    —    llunti'airemenl    à  (losselin    r2i,    qui 

que,  dans  les  fracturer  du  bassin,  la  <li-chirure  uretrale  était 

toujom*s  partielle,  nous  pouvons  allii'iner  d'apivs  nos  idiser- 

personnelle>i  et  les  recherches  auxquel|e.->  nous  nous  .sommes 

r  les  cas  publies  dans  lu  lilléiature  ini*dicale  c|e  ci's  deiiiières 

nous  pouvons  aflirmer  que.  dans  les  fractures  du  hassin,  le 

•  toujours  été  complètement  rompu. 

1^  ne  nous  occu()eron<  pa.s  ici  des  fractures  du  hassin  en  (:('-né- 
teis  seulement  de  ta  variété  qui  nous  intéresse  spécialement 
■Dire  étude,  c'est-à-din-  de  lu  fracture  annulaire  du  bassin 
I  par  Voillemicr  en  IMll'J,  parliculiéremenl    par  Mal^alKne,  et 

ri  dans  les  traités  sous  le  nom  de  j'rurture  douhU'  verticale  du 
Dans  celle  fracture  typique,  les  lésions osseu.ses  sont  aiitéro- 
Irures,  c'est-à-dire  tpje  ta  solution  de  4'oiitinnité  du  bassin  a 
^ullanémenl  en  avant   et   en  arrièri!.  Eu   avant,  ce  sont  les 

HAS.  —  Bull,  de  la  Soc.  df  Chirurgie,  t.  S,  1870. 
SELix.  —  Kiiplure  de  l'urèlre  el  de  ta  vessie.  Cjt-    des  Hôp.. 
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Dans  J es  i-uptiii-cs  de  l'uivliv  ilr  ilfhurs  fn  ifM 
ou  non  tic  la  ii'gion  iiitt'ii'sst'e  siiivaiil  k  tmlui'i'  ili^  l'aff'*'!' 
Usant.  La  définilîctti  ik-  Li'truuu  |I|  ;  «  L(w  i-ii|iUire!«  d"  l'ur-rW 
prennent  toutes  les  blessun;s  faîles  au  caiml  iJf  di-hoi'^   fiç 
B.vec  iitlègritt' ilex  piitties   mollfx,.,  «,  ntmn  ScniMt*   liiuir    p»*' 
en  ce  qu'elle  i-estreint  l'yliolopie  dns  i-uptuiTs  auv  «-uU  otfCn 
tHudanls,  et  eiieoi'e  lui'Sijue  l'aL-tron  de  ck»  deniii.-i'siv»  |>« 
vive  ou  violent»*  p<nir  iinidiiire  de.=  li''<»ii>tiN  nmnif»'»-!»'^ 
molles. 

l>ans  nalrv  pi^és^Dle  iVtude,  nims  ne   nuiii   iM-runi'iMiiii 
lé^ion^  li-aumaliques  de  Inrélw  de  eanw  s  exh  rni**,  eVi 
iveonnaisaMit  comme  étiuloEtie  les  violeiice'-  'im   ''■ 
feai'iiires  du  bassin,  Dans  œs  cas,  la  nijdiiie  <!• 
lonjoui-s  Heu  en  des  points   déterminés  et  cl  If  ' 
d«Herminée  ;  en  d'antres  tennes,  elle  e!(l  lvpi4jut 
Il  nous  semble  hvs  opportun  dertiviseï*  lis  ruj 
deux  vài'iélé.1;  : 

1"  Olle  dans  laquelle  lu  loi-êi'alion  iit(ei> 
reni-e  pactétale  du  canal  itan'*  toute  !*oit  «•(,, 

porte,  mais  avec  etinservatiori   de  la  CDtiliuuil' 

mi^me  :  c'est  la  rupti»t-e  inromi'ti'tf ', 
;'"  Celle  dans  laquelle  la  paroi  ur»Hi(i! 

circonférence  au  point  de  dîriser   1  in 

anU'rieur  et  l'autre  pustérieui'  :  éd.!  lu 
Terrillon  (31,  dans  sa  remaninnWe  lin 

loul  aiilre  point  de  vue,  distîntru''  \r<>\ 

rupture  intersliliellc  ;  :'*  coUe  ûv  la   u 

(pieuse  ;  ti"  celle   des   paruls  de  I  mélt  ' 

Dans  ce  dernier  degré,  la  ruplui'-  nu, 

plWe  par  rapport  à  la  continu  il  >■  '<n 

esl  certainement   très  e^iacle    an   ; 

ftue  ;  mais  clinique  ment  ce» 

ttnguées.  Ponr  lea  besoins  il' 

avons  établie  plus  haut  nmi- 
(".ommencona  pai'  [l'iini. 

c'est-à-dire,  par  l'"=  "'l' ' 

qui  arrivent  pi' 

périnéal«  cl  ini'  i 

Poncct  (.it.  lu  p'i'  ■ 

lion  bulbaire.  I  ■ 

ton*  1"  taç  (inliii;.  ■ 

tv  lt«uH,  I'uivIm 


■Ire  Hsl  presque  lout  enliur 

1.  il  peul  devenir 

1 1 ion aimt-K.  Nous 

le  ilia){ii(isli(-  une  fois 

îi'ltalo  el    non  pas  lu  dia- 

wliiiU;  l.i)uli>  Irai't'.f  du  jira- 

iplicalionii  par  une  InUir- 

sam^nc  à  parlordes  divers  oKiytiDs 

ii|\if  du  ti'ailcnu\til  de!i  la- 

'•f  lou*  les  nioj  fiis  plus  ou 

iiiur  à  tour  piopitsi's.  Mai» 

'>li' hislorirjiie  de  lu  r|u()sljun, 

rler  que  dos  moyens  pialiques  im- 

Icsion.  -     [ri  deux  liiconstunce» 

[lalade  w  Imuvo,  nussilôl  npirs  l'atTi- 

cin  peu  liuiiiliai'ist>  avec  lo  rhirur- 

antrc  l'hinu'Kioal  ;  .'"  !<■  inulude  Fuil 

^Bn  di"  proli-ssiiin,  —  Il  est  t'vjdi'iil  que 

l'art  ilnlorvcntioniiisli;   toujours)  sera 

I  cen  deux  l'vuntualilof)  connue  itnpui'lanre 

el  pour  pnrt-r  au  plus  prussant,  le  pialicicii 
E|ni'i<tlon  pcrint.'ulv  lurgu  sur  la  luiiH'IurlIuu 
1(1  liypospadias  périut'ul  Ictiiporairt).  I.u  tiis- 
L',  SI  Cl-  n  l'sl  latiniidil<^  de  r<jjH'ralturiuiiiro- 
ittil  unt-i^isue  à  repaiicluïnicnl  uro-liriiiuLiquL'  ol 
><>j|a  1,1  s(!uli.-  indication  pressante  en  alleiidaiil 
lin  de  la  saillir  pratique,  pas  de  ('alhelcrisnic  1 
Diables,  .ses  avantages  nuls.  Il  est  bien  plus 
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(laneciviix  |ioui' If  inalfltii'.   lik'M    plus  liiTlii^ili- imur   lo  |M'ali)'i)>ii   lie 
lii'cmli'P  lu  siiikI»;  que  Ip  couii'au.  (l'esl    nue  |ii-ulii)iii'  (iHti'slahle,  4)ui- 
nous  Mniilriniis  vnic  l'ayr  «li-  lu  praliqui",  à  l'inslaiilu  rallii'léi-isini' 
forer  lie  l)r'~aull  ilim>  rhy(M'i'liii|iliie  lU-  la  pnisliili-,  i-l  iln  lii\i<  dans 
li's  i'lniii);li"iiii'nls  hcfniaires,  et  Ion  esî  vraitiii-nl  cloiine  de   lii-e  le^ 
fonseils  i|U  oti  (liuiric  et  les  inaiiieuvres  à  sui\re  (|ti  on  dérril  eni'oi-e  . 
p4»iM- airiver  à  inti'oiluiie  la   sonde  dans  un   urelére  i-iipture  !  Dansl 
les  (!Hs  de  ruptui-e  incoriiplèle.  il  faut,  dit-on,  faire  suivre  a  la  sondad 
In  paroi  supérieure  du   l'anal.  alin  de  pénélrei'  dans   le  Itoiil    pnslé-j| 
rieiu' de   l'urèli'e...   Mais  d'alHird  nous  nous  detiiaiidous  :  sur  ijuel  i 
si^Mie  se  base-l-on  pour  posj'r  lediaftnoslir  du  deifre  ili-  la  dechirini'. 
el  par  i|uel  tour  de  uiain  arrive-t-on  à  faire  suivre  n  la  sonde  la  lan- 
(;uelte  ureirale  qui   établit  ein'ore   parlielllen)ent   la  i-onliniiilé  du4 
i-anal  ?  Nous  avouons  humblement  que.  pour  noire  part,  celte  de.v- 
téiité  nous  fait   défaut.  Par  pur  hasard  on  arriverait.  peut-èti-4>,  èj 
lomlxT  juste  sur  lori  lice  postérieur,  mais  pourre  bien  exreplionnKi 
hasard,  qup  de  lâtonnemenU    nuisibles,  que  d'égarements  dans  la 
piH'he  ui-o-lienialique,  que  de  fausses  iniites  dans  le  tis.su  i-eliulairo-j 
(lerinéal  ! 

1^  [xini'lion  hypojjastrique.  que  d'aucuns  ont  voulu  éricer  en  nié- 
tliode  de  traitenuMd.  n'est  qu'im   moyen  palliatif  |Hiur   parera  i  in- 
dication lie  lai-i-lention  ;  mais  d'abord  celle  ci  est  rarement  complète 
el  plus  rarement  encore  pei-sislante.    La  ponction  n  aura  donc  que 
bien  raivment  I  m'casion  d  étiv  pratiquée,  loi-sque.  par  exemple,  une 
sulHlislension  vésicale    Intolérable   l'impose:    mais  elle    ne    saurait- 
aucunement  ptvvenir  l'inlillration  urinaire  et,  à  plus  forte   raison,  < 
l'infection,  ni  ■■par>:ner  au  malade  une  autre  intervention,  l'uréthnt- 1 
tomie  exlerne.  Telle  est.  d'ailleurii  l'opinion  de  la  cuajeure  partie  di>$] 
auteurs,  tels  que  Ibeckel  (11.  Konig  r/t,  Keybani  ùi,.  For^'ue  el  lii>- 
clus  (4'.  Le|.Mieu  l'ti  el  outres,  sur  les  indications  de  la  ponction  sus-^ 
pubienne.  >'oila  la  conduite  de   luui  praticien  dans  le  i-as  de  drrlii 
rure  de  l'urètre  :  elle  est  bien  simple  et  toute  inu-ée.   IMus  lard  le 
s|i«vialislefera  mieux. 

Mai»  si.  par  contre,  c'est  un  dtirurfrien  qui  est  appelé  sur-le- 
champ,  alors  les  indiration*-.  bien  que  le»  mêmes,  demandent  nêan-i 
moins  lies  interventions  bien  plus  délicales  qu'un  opérateur  Sful. 
I''  .  jieut  mènera  bout.   — Olui-ri   donc   ne 

I  1  ouvrir  Ihémalome,  à  larir  1  liémori-ttiiHfr 

et  a  <t«iiiut>r  lituvi't>uii>  al  urine  par  le  nouveau  méat  périué«J  :  mai»,'. 


(I)  B<cCKXi-  —  Observations  et  co:isii]eraUon4  sur  ropéraiioa  de 
1^  ^ — .„.»...„  ,j3o,   I,  cOBtoslOB  du   périnée.  Gjj.  méJ.  de  Strjt- 
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!  iH-inatuiiii'.  ■  .  .        ,_ 

'  I   II*  fond  (te  la  |»laie  (xjur  «if 

!'i-lrale<.   l  tif  si>nde  intntdiiid? 

•%it<'tt  à  >l<<r(M)«ni  \f  moiifiioa   antérieur  du 

.,..ir  i;..iMr^  r..iii.,i|,Ni  i>iié«id«n«-;  uu  rr»r- 

i|e  jmn  suftiroat  s<»u»«!«l 

^1  l'-ui   lii-   I  <ii--iir.  fuKtMil  li>r%que  la  rap- 

II    n'y  ourv  plus  alors:  ifu  a    inireduin*  la 

■  fiuilé  du  l'anal   *«'ra   «lirs  U>rs 

.■han^rr*  il«  rroBu>««|rr  I  urt- 

.uulrr  la    lirv<-he  (•••niivaJr  jii*Ji«i  à 

1  iltj    l^iii)'*.  <!••  la   -nr^Hill^fi»'»*  •*• 

•l-il\ 


Lura»-iikaai|Maaiiin«, 
«BOtlr  i  ilciiifure. 
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L. 
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Dr  T«  |iASsMil   |tas  liwjiHirs  a«er 

„r^  ^t  .-.  ...;.i^^^  («  moi^noB  postérirur  esl 

-ii%  ^1  [tarce  qull  a  k4i*  lié- 

j»-i. ..,.,,.-  «u  ras  d«  latatioo  ou  dr   (r«r- 

ijuir  fairr  Ml  y  a  un   W.iyril   qui    rvussil  quelquefn»  ei  qur, 

rnrtUv  «n  usa^  dans  la  rlintqae  dr  Knai^. 

-Hf  »t]em  :  f'ffi  la  rmiipnrssina.  par  un  msà*- 

■  •  r<i»nd  fv— 

..-. -Mai- 

4««»,  1  ««ril*«e  ui«i(*i  rvâUit   iuUtMtaUr,  Il  D  y 

|iiiis  d'aotir  ivuoMTe  ^w  le  eaihèUtismt  nétrop«4e  fwr  la 

'  hypnsutn^oe-  L»  ufauiali— «  de  ce  peare  soal  Boai- 

Chapul,  Watter.  MifBiMi,  BkZ) .  Leicuev.  o«|  roaiWMpir 

à  U  Societr  de  lHùrarçk  «W  obaer» al><Hii  tr^  oqi»r|i— tok  La  4k- 

r>  est  pins  4e  mne.  L  operaùoa  (aile  lora|«e  U  vrsie  est 

lioo  De  p(v«enle  p•^  4e  ^MBrulles.  3l«tt,  ce  qai  est  •  rr<e- 

r'e<4  qoF  «••uie«l  le  decolleatenl  4es  tifsut  pm-vêsk«ax  est 

ermnd.  rintUlrali*tn  4e  mm  et  4'uriac  « 

I  r«»pect  de  U  refinm  ■■  paiàt  4e  ae  p»»  «««ir  In  npcfM  ( 

«le  U  Utile.  t>pen4u«  les  dMkallÀ  ae  MSt  paa  il 

'  b  patiew»  «■  e»  antre  é  Vial,  L'ae  iâb  4aas  la  «caoe,  la 
I  n4  iarileaiMl  iatia4«ili  4aa»  rertfm  4a  cal  et  par  là  4uh 
■  puaKrieBi  é  la  reacaoUe 4e  tantir  ««io4e 4m  tronrea  mlê- 
4u  caaal.  Auï»  If  >II>  «m»  I  -mViiHepaar  la  (aire  sortir  par 
le  tarai.  Salme  4u  raaal  ri    '  i««liaMX  a««r   imiaagi 

«H  pana iinat  ipprapiii.  «imij  4iMtiks.  la  piali^M  la 

pla»  wiae  H  la  pin»  | 


DE    LA    PRKSSE   ET  Ô^^ÔcÎctÉS   SAVANTES. 

'  d«?9  friswms  ivpi'tés  :  T.  ax.  :  39",;J  C.  Le  périnée  est  occupé 
De  énorme  (uiiiéfnclion  ;  le  scmtum  en  est  aussi  l'nvalii.  Kcchy- 
»sl«'  (Je  la  ivRioii  iiiKuiiiale  et    sus-pubienm;  ut   de    la   région 
dittite.  UiagluiAlic  :  fructui'C  ptubable  du   bassin   avec  déchi- 
frure  du  canal.  Par  une  grande  incision  périnéulu,  un  arrive  «iiins  une 
lénurnie  cavité  reinplic  de  lii|uide  nni-liéiitaliiiue,  et  dont  il  nous  est 
linip<i»sible  de  délimiter  les  cnntum-s.    Nmis  sentons    pai' lonti'e  une 
imobilité  anormale  des  pai'ties  du  squelette.  In  examen  plus  iippro- 
[fciiidi   nous    fait  conslatei-    un    notable  écarlement   de    la  brandie 
|d(>4t'«ndsnle  du  pubis  e(  as<'endante  de  l'iscliion.  L'urètre  est  rupture 
I  trtnsversalement  et  complètement  il  sa  portion  membraneuse.  Im- 
|His»ibilité  de  trouver  le  moignon  imslérieur  du  canal.  .Nous  pen.ions 
dors  k  injecter  dans  la  vessie,  par  la  canule  liypoijastriqne,  une  so- 
lution  b«)riquéc  ;  par  cet  artilice,  nous  découvrons  au  fond  do  la 
Vl»ie,  ertopié  en   liaut  et  à  gaucbe,  l'orilicc  postérieur  de   l'uiétre. 
Sonde  de  Nélalou  n"  '2\  à  demeure.  lla(ipi-oi-b(MiM'nt  autour  d<'  la. sonde 
pïr  deux  (ils  de  soie  fme,  des  deux  bouts  d\i  canal  distants  de  4  ceii- 
liruélres  environ.  Pas  de  suture  métlu>(lii|ue  de  l'urètre.   rarii|Kiiine- 
irieut  de  la  plaie  |>érinéale.  Le  mala<le  est  mis  dans  une  gouttière  de 
llonnrl.  Surveillance   méticuleuse.  \  part  tme  légère  claudication, 
le  malade  sort  complètement  guéri  trois  mois  après  rac<'ident. 


ttii».  IV.  —  B.  T...,  trente-cinq  ans,  cultivateur.  \'itigt-i|ualre  heu- 
res tvtnt  n<drc  visite,  le  patient,  occupé  à  scier  un  arbre  à  sa  ba.se, 
•  «jlé  renversé  par  le  gros  li-ono  dont  il  rei;ut  le  poids  sur  le  ciVté  droit 
Hu  l>«.«sjn.  Imporsible  des»  relever.  Transporté  dans  son  lit,  il  accuse 
lu  ténesme  vésical.  Impossibilité  d'uriner.  Uivlrorragie   médiocre, 
notre  examen,  nous  trouvons  le  périnée,  le  sci-otum  et  la  ivgion 
■■  ' une  ti«s  distendus.  Fraclm-e  annulaire  du  bassin  probable, 
iinisation  avec  2  centigrammes  d'alcaloide.  .Analgésie  rom- 
ifU.  Luipe  incision   périnéale  qui  doiuie  accès  à  une  vaste  cavité 
'Oipliede  liquide  uro  hécnatique.  Le  <técollement  des  tissus  remonte 
tu-di-ssus  de  la  symphyse  jusqu'au  point  fracturé.  Les  fragments  du 
»ubi!,  et  de  l'ischion  sont  très  écartés.  L'urètre  est   ronipu  transvei-- 
ilemenl  à  sa  portion  membraneuse.  La  ruptiue  est  complète, total». 
lll  nous  est  impossible  de  repérer  le  bi)Ut  postérieiii'.  Séance  lenaiite 
*l«>er  le  concours  du  médecin  de  la  maison,  nous  procédons  à  la 
'taille  haute.  La  vessie  bombe  entre  les  lèvres  de  l'incision  bypogas- 
^'''•lue.  Nous   la  suspendons  avec  une  pince  lire-balle  et  l'incisons. 
""  caihétérisme  rétrograde  est  facile.  La  sonde  sort  au  périnée  et 
•*'»t  •uxsiti'it  embolli'-e  à  la  sonde  introduite  par  le  méat.  Iteslauralion 
"•^  canal  autour  de  ta  sonde  par  une  sutm-e  au  catgut  (K)  aussi  exacte 
'ïlits  |io»«ible.  l'n  deuxième  plan  de  sutures, également  au  catgut, réu- 
""  '■  "dUilo-aponévrotiques,  atin  île  supprimer  tout  espace 

"'"'  I  drain  y  est  placé.  Suture  (le  lu  peau  aux  crins. 

«-eifulUalton  de  l'urine  est  assurée  par  lu  soude  à  demeure.  Au 
™»Ul  if  douze  joui-s,  ablation  des  tils  ;  réunion  parfaite,  moins  le 
''^el  du  drain,  qui  n'&  jamais  douué  le  moindre  suintement. 
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l.f  <|uin/.i('iii(-  jour,  nous  cnlevim»  la  sonde, elle  inuladf.  liés  M 
[M-til  pisser  ù  plein  i-anal  et  projette  l'urine  avei*  jet  normal.  I. 
ioral,  e!i  sonitne.  ne  laisse  rien  il  désii-er  et,  si  re  n'était  la  frar 
ilu  lui-ssin  i|ui  I  a  retenu  au  lit,  dans  sa  i^outlière.  pendant  soixa^ 
seize  jour*,  le  malade  aurait  pu  se  lever  à  partir  du  quinzième  j^ 

Dki.efoss—- 


lUIl' 
■llr. 
•  'III. 

E. 


Divers 

Marrassini  iA  ).  Hic4?rche  snpra  i  melmli  d'iiiilaiçine    delJVel-    '11"' 
nelle  orine.  iClin.  mixL.  Pisa,  UX)3,  IX.  l'J'MJfi.i  —  Lower    W.       A/.J 
On  llie  \alue   of  olilninini.'  Ilie  urine  from  eurli  kidney  senaral^^'.'-] 
H illi  a  description  ul' llie   dllfei-ent   mcthods  eniplo>ed.   {('Irvlir  ^^^ 
*l.  J..  l'.IOS,  II,  17(M8().|  —  Ai-BERTiN.    Itésection   dés  nerfs  lioiil^"' 
internes,  iliiill.  .S<«-.  dr  rliir.  df  Lynu.  l'.lO.I.  VI.  78-80.)  —  Nioli*»- 
.Meine    Krfalii-un^teii  uehcr  Lilliiasis  iler  llarnwejie.  \Arch   /'.  li/i'i- 
fhir..    lier!..    l'.lD.'i,  I.XIX,  '.l'J'I-KiS'^)  —    Basslet  (M.f.   Quelque» 
l'nnsidériilions   sur   la    |iathoj;éiiie   de   l'urcliite    par  ralhetêrism». 
{l'iiian  nii'd.  du   nnrd-csl.  Keims,  |iH).'l,  XXVII,  ().j-7(l.l  —   .\ss«ri«- 
lion  (L'i  française   d  Trolo^rie.    Paris,    1H02.  <>•  session.   Prorès-ver- 
baux,  mémoires  el  discussions.  (Par.,    liK)3,   <i.  Doin,   .V.VIV,  1.1.1, 
71(1  p..  S".)  —   Kcci.Ks  (W.  Me.   .\.i.   .\  ra.se  of  tuherciilosis  of   Ihe 
urino-pMiituI  tracl,  e.vlrilitliii^'   some  points  of  iiileresl.  i  Wrst  bmi. 
M.J..  I.ond.,  l'.Ki:!.  VIII,  l,»f-|:;i  i  -  t;oTzi.  lA.).  l'eber  abstei^ende 
(liikinatogene) 'l'nberkulose  des  Harnapnarates.  \Wifii.  kliii.  Wchnn- 
r/ir..  l'.K)3.  XVI.   4',i:.i  —   Le  Ci-erc-Dandoy  et  Hermahs  |P.i.  I^s 
injei'tionsépidurales  par  ponction  du  r-anal  saciv  dans  les  maladies 
lies   voies  urinaires  (niélbode  du    I)"-  Caliiclin).   U.  virU  dr   BrilX.. 
Ilt03,   VIII,  'J7-I(l:'.i  —    ItKVAN    lA.   I).(.    Ihe   surjrical    trealnienl    of 
jiiiiiria.  i.lrt)!.  .Si//;/..  Pliila.,  I'.«)3,  XXWII.  .■.7ri-jyi.)  —  Paruoe  |J.). 
\  ruse  of  exlrnvasalion   of  urine.  \\Vfsl.  Loivl.   il.J..  Lond.,  l'J03. 
Mil.  l'21-rJ3.) —  KevkhiE.  L.).  jr.  Svinploms  »nd  Irealrnent    uf 
laliiilus    unuria.    [Cniitid.  l'ract.   ii.  fdr.,    l'oronto,    |y(J3,  .XXN'Ill, 
1X1-1H4.) 


XV    CONGRES  INTERNATIONAL   DE    MÉDECINE 
Lisbonne  19-86  avril  1906. 


Skctio-v   X.  —  Voies  iniNAiitEs. 

Questions  proporées  : 

\)  Traitement  chirur(flcal  de  l'Iiypertrophie  de  la  prostate. 
2,.  Intervention  cliirureicale  dans  le  mal  de  Uri^ht. 
3j  Triiiteineat  de  l'urotbrite  chronique. 

Le  Seciélaire  Je  la  A*  seclion. 

D'  .\rtliur  l'iiHTADo, 

Hua  de  8.  Koque,  100.  —  Lisbonnel 


le  Rcdaeltur  en  chtf.  g,!rznl  :  D'  OKI.EPOSSE. 


LRE8   ORIGINAUX 


ITRAFERITONEALES 
in.    i..\  VESSIE 
'flÀCTCRES    DU  BASSIN, 

TUSIONS  ABDOMINALES 


l'ur  MM. 


et 


K.  PAPIN 


H<  i'iiris,      Inlernedes  hôpitaux  de  Paris. 


iliin.'    iiih'Ji-péritoiU'nl*?  (le  la  vessie  que 

»«•  liniislu  service  (Je  iiotn;  maître,  M.  le 

Jt»  |»oint  de  d('part  de  ce  travail.  .Nous 

JiMiii  autres,  mais  surtout  nous  avons 

Hun»  uu'<lifiile  pour  y  rechcrc,li(>r  les  cas 

^ÎV  n  permis  de  constater  (jue,  si  la  (jucs- 

(T  »itlni-pr'riton(îales  de  la  vessie  est  hion 

iiliMHi^  tli.'  la  thérapeutique  chirurfricale, 

ltKW?anismi'  de  ces  ruptures  est  mal  étu- 

Ia<)%iquf>^    lTan(;ais.  Pourtant  des  travaux 

^•«nl<i.  fiorns  principalement  en  Allonuifîne, 

dr  luiiiiéi'e  sur  ce  point  et   montré   du 

rej(»ier  l'antique  tWorie  (!(•  Rartels. 

fjtis   viiulions  simplement   rapporter 

»ftiix   et  poser   quelques    conclusions 

a(  chirurgical.  Notre  travail  s'est  (Uargi, 

juit  ou   fait  traduire  plusieurs  mt-moin^s 

\i.  tii:s>  oAo.  unis.  —  tosie  \su.  41 
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russ»?s,  <ill(>in;iiiils  (1)  el  anglnis   loucliiuit    lt>  uiécanit=^ 

des   riiptures,  uous   nuiis  somuics   ell'orci-s  de  reçue» — Uif  , 

toutes  les  observutiousuu  point  de  vue  du  traitemeiiK^^H 

Nous  préseuluas  ilonc  aujourd'hui  une  sorte  de  re%^— 'flP 
géDérale  sur  les  l'upliirt-s  iiitra-jH'rittuii'jtles  di'  la  ves 

Mais  lu  question  est  vaste,  nous  ne  1  avons  pas  einbr 
séf  lout  entit're.  Avant  donc  d'entrer  en  mati^^e,  pos 
des  hornes  exactes  à  notre  travail. 

D'abord  il  ne  s'agira  ici  que  des  ruplnres  lrauuiatii| 
par  contusion  mi  par  etî'orl. 

La  fracture  du   bassin  concoinitanle,  si!  en  existe  l 
ne  sera  qu'une  circonstance  accessoire  :  c'est-à-dire    ^i 
nous  ne  parlerons  pas  Jcs  ruptures  ou  di-chirures  don! 
fracliirt' du  bassin  est  bi  cause  innui'diate  et  qui  d"aillo«i 
sont  ordinairement  exlra-[)érilonéales. 

Les  états  paliudogitjues  de  la  vessie  (jui  peuvent  favo- 
riser la  rupture  seront  mis  au  second  plan  :  il  faut  un 
Iraninulisnie  réel  :  nous  ne  voulons  pas  étudier  les  rup- 
tures palliologi([ues. 

Knfin,  notre  étude  portera  surtout  sur  deux  points  : 

Le  mécanisme  el  le  traitement. 


HlSTORlgCK. 

(lu  peut  dire  ijiic  i'iiistoire  des  ruptures  de  lavessieC 
de  date  réccule,  non  qu'il  soit  ditlicile  d'en  trouver  d*=^* 
observations  dans  les  auteurs  anciens,  niais  qu'impur*-*"' 
cette  sim[de  mention  où  la  lésion  est  à  peine  détriL^* 
puisque,  le  pronostic  étant  consiiléré  comme  fatal,  on  ue^' 
visageait  même  pas  la  possibilité  d'une  thérapeuliqu--^ 
utile. 

En  ellet,   tous  les  auteurs   qui  ont  traité  des  ruptur- 
Ju  la  vessie  ne  résistent  pas  au  plaisir  de  citer  cf  t  apli* 

(1)  Nou3  .'idressons  nos  remcrciemenls  A  M""  S.  Gernsicin  et  /••|i 
stiD,qui  nous  ont  pernii»  île  ronsuKer  las  textes  russes,  el  à  M.  Wur 
cliendorf,  qui  nous  a  ai'.éf  dan^  les  lraductioii'<  ullrmniide 


RCl-TL'RKS   l.\JHAPi^:HITONÉAI  ES    DK    1.A    VESSTE.     tîi3 

Ilippocratp  "  ciii  porsecla  vosica  Itrllinli-  ■>  ;  il  Idiil 

ici  IkuIi'S  les  plaios  [>(''ii(''lraiitL'S  et  les  riipliires 
sic. 

pnrt  des  anciens  médecins  <it>  iHiilicjuité  et  du 
ge  ri''pètpnl  lus  piirolos  irili|)poiTii|i\  Nuiis  avims 
îpcn'lant  dans  la  >•  niuiiirgiLî  »  d'Henri  de  Moiide- 
Dolions  plus  précises.  Etudinnl  les  plaies  qui  sont 
•ement  iuortelles.il  cile  celles  dn  cu'ur,  de  la  Ira- 
•re.  derii'snpiiiijie,  du  |)oninon.de  la  v»'-.siciile  di 
i  veine  kylis,  de  la  rate,  etc.,  el  y  place  celles 
.  l'I  di-  la  \essie  vers  le  fond. 

ais<in  du  dant,'er  des  plaies  des  rt.'ins  et  d<i  in 
est,  dil-il.t|ue  |uir  ces  urfjanes  passe  cnntiiiuelle- 
•jne  qni  les  irrite  :elle  craptk'he  ainsi  et  prolonge 
Dent  de  leurs  plaies.  « 

te  plus  loin  que  si  ces  f>lnies  n'atteijfnent  qne 
jllenient  ces  «u-ifanes,  elles  peuvent  ;^uérir  si  elles 
I  traitées,  quel  qne  soit  leur  siège. 
es  auteurs  qui  suivt-nt  continuent  à  CHuCondre 
'  les  plaies  et  les  rupture?,  il  fant\enir  bii'u  loin 
iver  des  observations  [irécises. 
III"  si(»cle,   Louis,  (Ihopart,    Kesanll,  rapportent 

cas  hetirenx  de  j^nt'rison.  mais  sans  iiitcrveu- 
st  toujours  el  senlemeut  du  pronoslic  qnil 
ils  ne  donnent  aticnne  indication  thérapeutique. 
t  difTéiiMicie  !e  [(retuirr  les  ruptnres  Irauninti- 
ruplures  sp(uiluni''e>. 
iservatÏDn  de  Th.  Monurt,  juibliée  dans    le  scpiil- 

(uuitomirwn     lib.   III t,    estime   des  premières 
ons  précises  de  rupture  tniumalique  de  la  vessie. 

l'ancien  rapporte  eu  ses  méuutires  de  nonibrenx 
Minialismes  de  la  vessie. 
Iren  n'apporte  aucun  élémeul  nouvean. 
31,   Steplien    Smillt   [lublif    un    mémoire    assez 
t  sur  les  ruplurcs  de  la  vessie. 
encore  Velpeau  qui,  dans  l'article  abdornenûii 


C44  C.   OAMBRIN   ET  E.    PAPIS. 

«  Dictionnaire  en  30  vol.  »  rapporte  une  douzaine  lie 
nouveaux. 

Laugier,  dans  ce  même  ouvrage,  h  l'article  vessie, 
Vidal  dans  son  «  Traité  de  pathologie  externe  >■  dtscuti 
sans  arriver  à  une  solution  précise,  le  mécaniso» 
ruptures  de  la   vessie. 

Maiscest  le  travail  de  Houël  iTh.  d'ajjrégation,  ISJï) 
qui  ouvre  en  réalité  l'histoire  des  traumatisme^  de  Ix 
vessie.  Dans  ce  remarquable  travail,  ii  étudie  les  plaies 
et  les  ruptures  et  donne,  le  premier,  une  ètiologit*.  a» 
anatomie  pathologique  et  un  mécanisme  un  peu  préci! 
rapporte  37  cas  de  ruptures  traumatiques  et  7  cas  de 
tures  spontanées. 

Otis,  mettant  à  profit  les  nombreux  matériaux  ntMi 
lis  dans  la  guerre  de  Sécession,  publie  en  hsTO  uneiOi 
graphie  sur  les  plaies  et  ruptures  vésicales. 

Le  travail  le  plus  important  de  bi*a(icou{)  qui  iiit 
écrit  sur  cette  question  est  celui  de  Mtix  Bartels,  de  Bi'rlin 
(^1878).  11  étudie  plus  de  ."jOO  cas  de  pluie»  et  de  riiptiirt* 
vésicales,  dont  lG9cas  ptjur  les  ruptures. 

Plus  récemment,  il  faut  citer  le  travail  de  HivingluiiM 
rapporte  322  cas  de  rupture  dont  l.'')2  inlra-péritoDt'*N> 
Il  étudie  l'étiologic.  l'anatomie  palh'jlogique,  le  méca- 
nisme et  le  Iraitcment. 

ïaylor  en  .Anghterre.  Hoirmann  en  Autriche,  repren- 
nent la  question. 

En  1881.  Vincent,  qui  cherche  suilmit  à  préciwr '* 
traitement,  fait  des  expériences  sur  les  animaux. 

Il  faut  filer  en  outre  un  certain  nombre  de  Ihi'W*- 
celle  (le  (Ihahoureau  i  l'aris  1S7!S..  de.Maltrttit  (Lyon  1^**"' 
dAmiel  (Bordeaux  1882  ,  de  l'erraton  (l'aris  1883);  larl'^^l* 
de  Le  Dentuet  Voillcniier  dans  leur  <<  Traiti^  desmaMi^ 
(les  voies  urinaires  »  ;  les  articles  des  deux  dictionftâif'* 
.laecoud  et  bechamhre. 

Plus  n'cemnienl,  le  mécanisme  a  donné  lieu  à  dos  *''* 
vaux  oriuinaux,   en  Allemairne  surtout  :  il  faut  citer  '' 
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r 


tttt'moiiT  de  Sliibonrnusch,  <|ui  élmlii^  df^   façon  très  pré- 
cise IVInslicitt^  et  la  ri'sistaïu'c  lie  la  vessie,  et  surtout  le 
niêmoire  de  Bprndt,qni  reproiliiitoxpérimentalement  les 
'"ondilions  physi<nn'sni"i  se  trouve  la  vessie  iiv;mf  la  rup- 
ture (travail  de  Hert  et  Vifiiiurtli, 

Enfin,  les  travaux  sur  l'anatomii'  e(  la  slnieture  i|e  la 
Vessie  <le  llenle,  Versari,  Disse,  Pierre  iH'lliet  ;  euiix  do 
*icnouvillc.  sur  la  oontractililé  du  muscle  vésieal,  ont  per- 
mis de  comprendre  certains  pi>inls  île  ce  mécanisme. 

Leslravntix  de  Strauss,  de  Boucliard  et  di>  sou  école  ont 
«•xpliqué  l'action  de  l'uriru'  sur  le  pé'rilniui'  suivant  ipie 
n-lit.'  urine  est  épanchée  ou  non. 

Cituns  encore,  parmi  les  Inivaiix  récents,  la  thf'se  d'As- 
Iruc  Montpellier,  ISi)")),  les  articles  de  Legueu  et  de  Tuf- 
fier  dans  nosfieiix  traiti'sde  chirurjfie,  celui  de  (iiitei-bock, 
lie  Sinnenliurp  en  Allemagne,  de  (ireig-Smith  ((Ihimrgic 
abdominale),  la  Ihi^^so  de  Fnrhury  (1900),  inspirée  par 
Houglé. 

l-'liistorique  du  traitemcnl,  qui  d'ailleurs  est  de  date 
réc<»nte,  nn'rite  d'iUre  traité  ii  part,  et  sera  placé  au  clia- 
pilre  triiitement,  ce  qui  évitera  des  redites. 


KTIOLOGIE. 


Un  premier  point  à  étudier,  c'est  la  fréquence  des  rup- 
liiros  traumatiqucs  de  la  vessie. 

Knrtels  considère  cette  lésion  comme  tri^s  rare  ;  sur  la 
f(»i  di»  cet  auteur,  nos  classiques  insistent  sur  cette  rareté-. 

.Mais  Zeldoviteh,  discutant  de  très  près  les  statistiques 
pulili<^e$,  montre  comtden  cette  opinion  est  erronée. 

i'omparons  d'ahord  la  rupture  de  la  vessie  avec  celle 
d«>s  nuires  organes  crrux. 

La  sintistique  de  Pétry  (189<5),  comprend  219  cas  de 
rupluros  sous-cutanées  des  diverses  portions  du  tube  di- 
gestif- On  peut  y   ajouter  34  cas  de  ruptures  des  voies 
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biliaires  recueillips  pnr  flmirvoisier  en  180<t  ;  cela  fiii^t 
toiil  253  cns.  f 

Or,  dès  1S82.  Hivin^ton  a  re(Mieilli  3S4  ensile  rnpl«_Ym 
eous-futum'^es  de  lu  vessie  el  en  ISiHi  le  tminlire  de^ 
|tiiljliésfiltfirit  4(H»  et  jdii?. 

Si  on  considère  à  piirl  eliiicun  des  organes,  la  fréqu«»n<''' 
des  riipliires  vi-sienles  parnil  relntivement  ('norme. 

Hélry  n<'  ra[>p()rl('  en    elïet   que  "^1   ras  de  ruptures 
restoainr. 

Si  on  <'<iuipare  raainteniinl  in   lré(|i]ence  des    ruptiir** 
sons-i'iilanées  de  la  vessie  et  relie  des  organes  patfilr^ 
ch//matciix{U>ic,  rein,  rnto,  paneréns),  on  trouvoeulS 
(statistique  d"Kdl(!r)  : 

3  cas  de  rupture  du  pancréas 
83  —  de  !ii  raie 

90  —  des  reins 

189  —  du  foie. 

Soil  SOâ  cas  pour  lous  les  off^janes  parenehyinateux  «il 
l'ulidoinen. 

Dr,  la  statistique  de  Itivington.  t|ui  dite  de  1SS2,  .si 
4  ans  avant  celle  d'KdIer,  rapjiorti'  3S4  cas  de  ruplur 
sous-cutanées  de  la  vessie. 

(]e  sont  là  des  statistiques  iiii  peu  anciennes,  dira-l-ti 
mais  pins  récemment   (iiilerhock.  rnp[»ortnnl  17s  eas 
rn|)lures  du  rein,  dit  que  celte  lésion  est  1res  rare  conii 
rée  il  la  rupture  île  la  vessie. 

Si  on  veut  bien  reconnaître  encore  qn  un  grand  uni 
bre  de  cas  rnjiidempnt  mortels  n'ont  pas  été  publiés, 
voit  qu'il  faut  alianilonner  celle  o[>inion  de  Itartels  ipie  |e$ 
ruptures  vésieales  constituent  une  rareté. 

(Juelles  sont  les  causes  ordinaires  tics   ruplun-s  de    In" 
vessie  ? 

Klles  sont  de  deux  ordres  :  par  traumatisme  propremc 
dit   coup,  chute,  etc-.),et  par  elTort. 

Le  trnumalisme  peut  être    variable  ;  il    importe  de 
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^jiusciilaire  (le  l'organe  la  rpiidcnl  plus  propre  ii  la  riip- 
^pkuy.  outre  que  le  vieillard,  pour  des  cuusos  nomltnnisrs, 
fait  plus  facile  ment  de  la  réliMition. 

l'armi  les  causes  permanentes  et  patholosriquos  ijui  peu- 
\eu\  favoriser  In  rupture,  il  faul  siffnalcr  cetli'  ilisposition 
écrite  sous  le  nom  de  hernie  pariétale  :  la  muqueuse  fait 
»rnie  de  dedans  en  dehors  entre  tieux  faisceaux  de  fibres 
u^iludinalos,  repoussant  et  dissociant  les  libres  circu- 
c'est  là  une  disposition  qui,  sans  provoquer  elle- 
i^rae  la  rupture,  la  rendra  du  moins  facile  ;  nous  ne  vou- 
ons pas  parler  ici  des  ruptures  pathologiques  ;  mais, comme 
le  dit  fort  bien  M.  Lej^ueu,  "  certains  faits  semblent  sur 
limite  de»  ruptures  spontanées  et  des  ruptures  trauraa- 
ju<*s  :  le  traumatisme  et   raltHrafiou  de  la  paroi  s'asso- 
Kerit  pour  les  réaliser.  ■> 
Toutes  les  altérations  des  parois  vésicales,  les  adhéren- 
ts de  la  vessie  aux  organes  voisins,  les  alfections  du  rec- 
Biu.  de  la  prostate  chez  Ihomme,   de   l'utérus  chez    la 
bmme,  peuvent  donc  être  considérées  comme  causes  pré 
spusnntes  ;  dans  ces  cas  un   moindre  traumatisme  suf- 


Mais  dans  une  vessie  saine,  et  c'est  là  le  seul  cas  inté- 

fwswnt,  quelle  cause  passagère  favorise  la  rupture?  (i'est 

Uniplétion  de  la  vessie.  La  vessie  vide  [teut  ppul-iHre  se 

'*in|ire,  mais  rien  ne  le  prouve,  alors  qu'au  contraire  ton- 

'"s  les  observations  parlent  de  réplélion  de  la  vessie. 

'^tle  réplétioo  n'est  pas  forcément   considérable,  elle 

|*iiti''tre  modérée  :  ainsi  une  femme  qui  accouche,  un  ca- 

*8iier  qui  est  depuis  loii-itemps  à  cheval,  un  ouvrier  tjui 

™vailli.  quelques  heures  de  suite  avec  ardeur,  [niivi-ui 

l**(Mriine  vessie  en  état  de  distension  modérée  qui  n'a  pas 

|Pr<»\(npié  \f,  hc'soin  d'uriner. 

l'aiis  d'au  très  cas.  la  vessie  |)eut  être  très  distendue,  sor- 
[•"■dii  bassin  et   remonter  plus  (ju  moins  haut  dans  l'ab- 
Hoincn,  elle  contient  un  litre  et  plus  d'urine. 
Wrey  rapporte  que  les  vieux  grenadiers  de  l'Empire, 
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rhftx  qui  lo  feu  ne  produisait  ))liis  la  diurèse  bimi  (oiitiui' 
îles  conscrits.,  oubliaient  au  iuntruiro,  dans  l'ardeur  d» 
combat,  de  vider  li»ur  vessie  :  ainsi  s'explique  1»  fri.'i|iiencé 
des  plaies  pénétrante^  ot  des  ruptures  de  la  vessie  chez  Us 

Mais  la  cause  ordinaire  de  rétention,  celle  qu'un  voit 
signaler  dans  presque  toutes  les  observatittns.  c'est 
l'ivresse.  Comme  le  fait  reinarijiuT  M.  le  Prof.  Le  Oenlu. 
ralroolisiue  favorise  déjà  la  rupture  par  les  lésimi'i  ili'!> 
parois  vésicales  qu'il  provoque,  mais  surtout  pi'ndattl 
l'ivresse  il  produit  lalonie  des  libres  mnr^cMiiaires  cl  sup- 
prime la  sensation  du  besoin  d  uriner.  ,\iissi  qu  id>Ner\> 
t-on  surtout  dans  les  cas  de  ebute  d'une  hauteur  plus  ou 
moins  grande"?  (l'est  qu'il  est  spécifié  dans  la  plupart  d'' 
ces  faits  que  lo  malade  avait  bu  une  gramle  quanliti'  'l' 
liquide,  qu'il  était  eu  état  d'ivresse  plus  nu  uioms  iiifloi- 
feste  et  qu'il  n'avait  pas  pissé  depuis  assez  longtemp.*. 

Il  esl  bien  entendu  que  Ions  les  obstacles  à  la  sorli'^  li'' 
lurine   favorisent  ta  ruf>ture  :  ainsi  l'un  de   nos  inuliKi^-"* 
avait  un  rétrécissemenl  de   l'urètre  difliuile  a  franchir 
Nous  croyons  inutile  d'énumérer  ici   toutes  les  lésionsq 
provoquent  la  rétention. 

H  résulte  de  l'étiologie  tics  ruptures  Iraumaliqucs  de 
vessie  qu'elles  sont  beaucoup  moins  fréquentes  clifi/ 
femme  que  chez  Ibouirne.  lui  ell'el,  la  i-liuique  niant 
<|U('  l'Iimume  est  attciiil  dans  la  proportion  de  !M)  p.  |in  *• 

Ile  la  mAme  l'a(;<in  encore  s'explique  la  rareté  des  riif*" 
turcs  cIhv.  retif.tnt  et  <-lie/.  le  vieillard. 

ANATOMIE    P.VTH0L0O(0»fR. 

I.  Y  a-t-il  lieu  de  distinguer  des   ru|)tures  conipbdr 
incoulplète^  ?  Hupuylren  adniellail  la  rupture  inconi|»li'l 
qui  fut  nii'-e  ensuite  [lar  beaucoup  d'auteurs.  Nul  douC^- 
(ju  il  y  ait  des  ruptures  incomplMes  ;  ellen  jiont  caraclért^ 
sces  par  une  décliiruic   partielle  de  la  paroi,  qui  est  inliL^ 


■  DF.ç.  mrri'REs  ixthapkhikim-ai.ks  tu    i  \  vessik    i»."»! 

■Nlrt^de  Mu^.  Le  plus  souvent,  la  tuniqutMuiiservt>e,  ct'sl 
Blla  séreuse  ;  de  là  ù  conclure  i|ue  lu  rupture  sp  l'ait  luujniirs 
(le dedans  eu  dehors,  iln'vavnil  qii'nnpns.  Mais  nous  iji[i- 
^piirU^ron*  plus  l<»in  un  cas  de  Zpliluvitcli,  on  c'ctiiil  la 
Hmusculeiise  qni  l'-luit  consérvcc  :  enliii  llillivn  rmil  i|u"en 
H r«'|ilf  générait»  le  péritoine  se  déchire  le  pn^mier,  IkrteU 
Bailuietlait  trv'H  lii*;n  îles  ruptures  en  deux  temps,  dans  les~ 
^quelles  un  premier  traunnitisnie  produit  une  lissure  in- 
I  t'irnploie  qui  s'achève  ensuite  par  une  violence  henueoup 
h  nioiuilre.  Ce  sont  là,  dit-il,  des  faits  d'interprétation  très 
^wli'licale  en  médecine  légale. 

^P  l'In  tous  c:ls,  s'il  faut  admettre  les  ruptures  incomplètes. 
r  uttlons  bien  qu'elles  sont  tout  à  fait  exceptionnelles. 

■  11.  .Nous  nous  occuperons  donc  maintenant  cxclusive- 
I    niiMil  «les  ruptures  complètes. 

I  Kllessonlintra  ouexlra-périlonuales  ;  les  premières,  qui 

I  turltuit  nous  intéressent,  représententSO  à  9<>pour  loodu 

m  Riiudire  total  suivant  les  statistii|iies. 

I  l.acausede  la  rupture  a  une  iniluence  considéraMi-  sui' 

■  (uusiége.  Ainsi  les  ruptures  trauraatiques  par  contusion 
I  ||«  i'abilomon    sièji;ent    presque  toujours    en  haut    et  en 

■  wricnj,  au  niveau  de  la  réj^ion  périloiiéale  de  la  vessie. 

■  tVesl  exceplionnellem^-nt  qu'elles  occupent  tiii  autre 
I  ''•'?•',  mais  justemont  ces  cas  exceptionnels  sont  inléres- 
I  *iuU  uu  point  de  vue  du  mécanisme,  car  la  plupart  des 
I  '"wrips  anciennes  n'en  tiennent  pas  compte,  l'ar  ordre 
I  J'^frHiuence,  cest  ensuite  la  face  antérieure  de  lu  vessfk* 
L  llii'stle  plus  souvent  atteinte,  celti'  déchirure  peut  siéffer 

V  'n'sliav.  derrière  la  symphyse  :  quelqu<'l'ois  la  ru[>lure  se 
W  lait  au  sommet  de  la  vessie  sur  lune  des  deux  laces  ;  on 
K  '«vue  aussi  à  cheval  sur  le   sommet  de  la    vessie,  une 

V  P'irlif»  sur  |a  face  antérieure,  une  sur  la  face  postérieure  ; 
Ë  ''"'in  elle  peut  occuper  la  partie  postéro-inl'érieure  île  l'or- 
K  ?&(!(>, r'est-à-direi^tre  postérieure  et  exlra-péritonénle. 

H  **«  différentes  situations  exceptionnelles  pour  Ir-s  rup- 
H  'ure»  par  contusion  tie  l'abdomen  M)hl  de  rèfrle  uu  con- 
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traire  rliiiis  l*-s  antres  cas  :  ainsi  la  niptiin;  de  la  ve«==sîé 
pur  fracture tlii  bassin  sif'fre  en  avant  et  en  bas.  la  rupt  -^ire 
spontanée  si^ge  le  plus  souvent  en  arrière  et  en  bas. 

III,  Le  plus  {généralement,  la  rupture  est  uni(|ne:ce[^  -en- 
dant  on  a  observé  des  ras  de  ruptures  multiples,  jan^r^ais 
tn'-s nombreuses  :  leplns  s<iiivt'nt,e'esl une  rupture doii  ft/c, 
un  trail  de  rupture   siégeant  sur  la  face  postérieure,   i/n 
autre  sur  la  face  antérieure  ;  ces  faits  sont  rares. 

IV.  L'aspect  lie  la  déchiruri;  varie  beaucoup  suivan  t  h 
cas,  cependant  il  en  est  nn  qui  revient  souvent  dans  /»; 
observations  et  (|u'on  peut  considérer  comme  typique: 
c'est  une  déchirure  siégeant  Ji  la  face  posléro-supérieiire 
de  l'organe,  à  direction  finléro-posl<'Tieure,  suivant  l'ax* 
de  la  vessie,  médiane  ou  paramédiane,  longue  de  quelques 
cenlimèlres,  h  bords   linéaire^  nelteTnent  coiipé-s. 

il  existe  des  variations  nombreuses  ;  la  déchirure pei»» 
n'être  pas  médiane,  elle   peut   être  latérale  ;  il   est  ni; 
i|u'elU'  ne  soit  pas  il  |»eu  près  parallèle  aux  fibres  Ion 
tudinales.  c(>pendan!  il  existe  des  cas  île  déchirure  tran^ 
vrrsule  ;  ce  qui  se  voit  peut-être  plus  souvent,   c'est  ur»* 
déchirure  en  V  ou  en  T,  surmontée  d'une  branche  hor** 
zonlale,  avec  une   branche  verticale,  qui  découpent  ain^SB 
deux  lambeaux  triangulaires.  ^ 

La  déchirure  n'est  pas  toujours  aussi  nette  ;  elle  pc»-** 
être  déchiquetée,  irréguli^re  et,  si  l'opération  est  tardiv^^» 
les  bords  paraissent  sphaeélés  ;  on  a  vu  quelquefois  c»* 
vt-rilables  ruptures  étoilées  avec  bords  eu  lambeaux. 

La  longueur  de  la  déchirure  est  en  moyenne  de  1  à 
centim..  mais  il  en  es!  de  beaucoup  plus  longues.  Rartf 
rapporte  des  cas  de  ruptures  de  la  face  postéro-snpérieul^^ 
longues  de  10,  12  centiuif'tres.  ^H 

(ordinairement. la  (b'chirure  parait  plus  considérable  &-  '" 
ciMé  du  péritoine  ;  celui  ci  s'est  rompu  sur  une  pli-^^A 
grande  longueur,  il  s'est  réiraité  sur  les  bords.  ^| 

Parmi  les  lésions  concomitantes,  il  est  nécessaire  dira' 
sister  sur  la  fractnre  possible  du  bassin  et  de  bien  distiii- 


Is 
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^si  pTui^  délicate  à  ap[)réi-ier  pour 

[; l'cjtcndant  1«  ilr'ciiiiMiit'  consi'culive 

iiL*fl  spOciiil,  UhaljoinTnii  a  vu  ilcu.v 

s^vui'Hriiiues,   sié^-eant  à  la  partie 

Bssie.  Le  Fort  r«[ipijiio  un  cas  de 

rnqiii  avait  di'termini'  un  j^rand 

ici»  PU  pomme  d'arrosoir. 

jpour  ces  déchirures  l'st  douide  : 

lôrntioii  par  i'si|uille  iju'on  rclrouve 

is  la    plaii',   ou  IdfU    il  s  a^it  d'uu 

I^tiubi'HFj  Y«*sical  par  les  li^atueiits  .iiité- 

tiraillrs  parle  IrajrmiTit  usm-ux. 

i,  ou  trouve  la  l'racinre  du  hassiii  dansIjS 

ptures  Iniuniatiques  de  la  vessie,  (le  sont 

*l'e5  par  écrasement  rjui  saceoiupiiffneut 


rupture  de  la  vessie,  que  se  passe-til 
}n  péritoiiuMMi  du  lissu  eelinluire,  si 
iôiiiii'où  elle-même  ? 
s'i'iitlammcr.  ou  se  j^aufireuer  ;  mais  en 
re  pUilôl  |)eu  de  réaetiou  du  C(Mé  de  la 
Ice  prer-quc  nnlle  ii  la  cicatrisation. 

<l  ni'iiii^  ilniK   li>    iir'>ril(iliii>  >;'(>';t 
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Ues  p«roii>.  Coiuine  nous  le  niontreruns  tout  k  llieure,  il 
[fttiil  donc  de  toute  nécessité  intervenir  do  honno  heure. 

Mkcanismk. 

Lu  mi'oanisme  des  ruptures  «le  lu  vessie  est  îe  puinl  sur 
'♦'^lU'l  nous  voulons  insister,  parce  qu'il  est  intéressant  i-t 
u  «»t  pas  exposé  dans  les  classiques. 

Nous  rîtppellerons  d'nbord  conuufut  ce  mécnnisnie  a 

^t»'roiupris  par  les  divers  autours.  .Nous  cherclieruns  on- 

'•Uili?  à  exposer  aussi  clairement  que  pussiJiic  riiji'e  qu'un 

>eut  »"en  faire  en  sappuyunt  d'une  |tîirl  mit   lanotomie 

illioloi:ique,  d'autre  part  sur  les  expériences  cadavéri- 

lUfSuu  autres  qui  ont  éti'-  faites  et  Itien  fuites  et  que  nous 

«von«  p«s  ju^é  utile  d'exécuter  )\  nouveau.  Il  nous  sera 

l«icessaire  au  cours  de  ce  chapitre  de  préciser  quelques 

i>inLs  de  l'anatomie  de  la  vessie. 

Ilouel,  le  premier,  a  i-tudié  ce  n)écaiiisuii'  <ti  IKû.  La 

^pléiion  exagérée  de  la  vessie  produit  deux  résultats  (jui 

Piivenl  concourir  h  la   rupture  de  cet   oriiaiie.  D'aliord 

•  vessie  s'élé\e  au-dessus  de  la  ceialiiri*  [iclvieuiK^  pour 

ïlrer  en  rapport  avec  les  parois  ahdominnles.  Ilexibles, 

H)i  la  prot«''};eiit  moins  hien  et  la  rendent  accessible  aux 

'loU'uces  extérieures.  Kusuile,  sa  face  po>térieure,  au  lieu 

itre  embrassée  pur  la  concavité  du  sa<-rum.  que  tapisse 

flrembourre  encore  le  rectum,  vient  se  mettre  en  rapport 

'^w  l'angle  sncro-viTlébral.  C'est  à  ce  nivenu  que  se  pro- 

Iduirail  la  rupture,  comme   l'avait  montré  Lauf<ier.  be- 

»ult  avait  déjà  vu  qu'en  ce  point  la  vessie  distendue  lais- 

f  **it  M-s  fibres  longitudinales  s'écarter  les  unes  des  autres  ; 

*'"M  une    partie  de  la    muqueuse  pouvait  faire   hernie 

••'iitrt  elles  :  c'e*l  la  hernie  tuniqiiaire  de    Desault,  qui 

1  laToriït*  «ocoro  la  ruptun',  er  «jui  d  après  quelques  auteurs 

'•  procéderait  toujours. 

'••"Ile  théorie  est  extrêmemeut  facile  k  réfuter  :  d'abord 

*"*  n'expliquera  il  que  les  ruptures  siégeant  à  la  face 

-i*upcrieure  :  nous  avons  vu  qu'il  y  fu  a  d'autres. 
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cl  dans  iiitc  nijilurf  siégeant  à  la  fiice  «nlérieure  de  la 
vessie,  sans  fiaetiiiT  du  bassin  (qui  pourrait  expliquer unn 
(I(''chirure^  cetl«  lin-orie  île  Iloui^l  n'est  plus  île  niiso. 

Mais  t'Wv  f'sl  également  inadmissible  même  pour  les 
ruptures  de  la  région  postéro-supérieure  et  cela  pouf 
deux  ruisiins  :  la  première,  c'est  que  s'il  s'agissait  tl'un 
écrnsemenl contre  le  prumontoire,  la  déchirure  serait  trun»- 
versale  comme  le  promontoire  ;  or  dans  l'énorme  majo- 
rité des  cas  elle  est  antéro-postérieure. 


l'io.  l. 

Coupe  anléro-postùiicuru  du  bassin  cL  de  la  vessie  pleine 
(d'aprùs  Pierre  Df.i.det). 

L'autre  raison  e.-l  la  suivante  :  considérons  une  ctiïïpî* 
an téro- postérieure   ilu  liassin   avec  la  vessie  pleine  :  en 
voici  une  qui  est  excidlenle.elle  est  <lue  à  M.  Pierre  [kd-    , 
bet  :  elle  r^niidil  les  conditions  indiquées  par  cetautci^H 
(fermeture  dn  c.iiial  anal)  :  eli  bien  I   une  rupture  de  U^ 
vessie  siégeant  au  lieu  (rejeetion  serait,  sur  cette  ligurcj 
au  point  indiqué  piir  un  Irail  iitiir  en  avant  et  au-dess 
du  promontoire. 

Sleplien  Smith  avait  déjà  insisté  sur  ces  dispositioi 
anatomique».  Lu  théorie  de  Ilouel  doit  donc  être  rejet 
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ta   reprend  cepentlfinl  ;  pour  lui  aussi,  la  vessie 
e  la  fnrcp  i-xItTifurf  r'(  le  promontoire  éclate  à 
let  sur  In  fiicc  [iosli-rieiirp. 
encore  qiro  cette  thrni'ii-  ne  jn'ul   expliquer  les 

Ir  i-tnili'  sur  If.'  dos,  sur  le  siège  <>u  sur  les 
1  f'xpo.-r  uni' <"oncepli(iii  à  peu  près  inuilogue  : 
û  |ii)inl  t'iiiblc  de  la  pami  postérieure,  mais 
(pier  lii-ili'ssus  :  le  fuit  t(ui'  la  niptiire  sit^ge 
.u  même  point  devait,  eu  ed'et,  simener  à  suppo- 
I  point  est  plus  l'aiLlr  ;  encore  faut-il  rechereher 


!  part,  Itivingldu  ajunte  qui-  li'  cliuc  a|ipli(pi('  sur 
intérieure  de  la  vessie  se  transmet  par  l'iuternié- 

contenu  a  la  parni  posl('rieure  de  Furgane. 
ioiin|ui>i  il  la  jtaroi  pnsti'rieure '.'  N'est -ce  pas  au 

un  priiii-ipi-  liirn  cimiiu  en  physique  que  l'aug- 
n  de  la  pression  se  transmet  égalenuMil  en  tous 
s? 

;s  auteurs  précisent  qmdqnes  diUails  du  niécn- 
Ililtiin  l'ait  remarquer  la  dis|ii)silion  longilndi- 
fibres  umsciilaires  à  la  face   postr'-rienre  de  Tur- 

<|ni  peut  expliquer  la  dispnsilion  longilndinnle 
lure,  uijiis  nnn  snii  siège  ;  d'antres  ohsi'rvent  que 
ia  de  In  vessie  sortant  seule  du  bassin  ossenx  est 
;posée  k  la  mplnre. 

'U.  s'nppuyant  siirli'si'X[M''riciices  d'Autcetaduiet 
ssie  largement  comprimée  se  rompt  an  point  le 
»_'  :  mais  que  si  le  iliue  est  limité,  il  se  produit 
lidclermine  la  rn|)lun' an  point  dtami-lraleinent 
l  point  t'rapiM'. 

Ut  ceci  manque  rie  précision  :  auenne  llii'oric  bien 
i5e  n'explique  la  fréquence  des  mptiii'cs  h  la  ;ia- 
"o-stipérieure,  la  p'issibilité  de  ruptures  en  d'an- 
1*,  les  rapports  entre  la  variété  dn  Iraiiniatisme 
île  de  la  l'uphirc. 
*  vm..  Dts  onii,  ciuN.—  roiiE  xmi,  <Ï 
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f>«ux  iin'-iuoirt's  rf'cenls,  l'utidevori  Stuhênrawsch.'jS™ 
en  lyy.')  (laiis  les  .-irchices  de  l.aiigeiibeck,  l'autre  di' 
Berndt,  paru  dans  lu  mi^me  revue  en  1 89s,  upportenltb 
éclainùssemenU  û  celte  ciiiestion  :  d'autre»  travaux  nut 
é\é  faits  fin  France  :  MM.  Hert  et  Vignard  ont  fait  quel- 
ques expériences  à  ce  Mijet  :  elles  sont  loin  d'uviiir  b 
rifcueur  de  celles  de  Stubonrausch  et  de  Berndt. 

Nous  «x|)<)serons  d  iiburd  les  travaux  de  ces  auli'iir» 
rXUjuite,  en  liranl  parti  de  loutes  les  recherches  préciMci 
les,  nous  dirons  cumnieut  il  faut, à  nutre  avi$,couipi-eni 
le  mécanisme  des  ruptures  de  la  vessie. 

Stuhenrauscli  fait  d'alKjnl  des  rt'serves  au  sujet  tli 
«x{>ériences,  car  la  vessie  du  cadavre  a  perdu  son  clasli 
eilr  normale,  et  les  réHexes  qui  font  que  la  vessie  se  vu 
iim  certain  luuiiii.-ut  M>nt  abolis.  Une  pression  plii$  fl 
lit  pourra  donc  sutlin-  pour  rompre  la  vessie  du  ctalnv 
L«s  eipérieuces  on t  l'ii-  lailes  sur  des  vessies  d'aniiui 
^e  l'un  venait  de  sacrilier. 

Nous  passerons  sous  silence  la  première  partie  du  ti 
v«il  de  Stubenrauscli.  l/unleury  étudie  de  fa(;ou  lri>spi 
me  la  force  nécessaire  pour  rompre  une  vessie  etiarési 
tavoe  que   présente  la  vessie.    A    l'aide    d'un   dispo^i 
iagAÙeux,  Stubenruuscli  détermine  en  même   temps  l'^ 
p(«s>iua  et  le  volume  de  la  vessie  au  moment  prévis 
Itt  rupture.  Comme    le   fait   remarquer    lierndt.  ceci 
\m»  ^aude  importance  priitiijue  :    car,  étant   donin''  a 
ru|»4ure  de  la  vessie,  on  ne  pourra  pus  ensuite  déterminer 
tftfurce  qui  l'a  produitt».  De  plus,  la  méthode  employée, 
0*«-«.>il  à-dire  I  élévation  dtrerlede  la  pression  intra-vé-i    ■' 
lie  r.|M»ud   pas  à  ce  qui  se  p».-se  en  réalité  :  c'est 
viou  lie  la  pression  par  iiin'  force  agissant  exlériei 


I  '...Uiir  montre  ensuite  (jn'il  est  nécessaire  que  la  V( 
1  état  de  réplétion  plus  ou  moins  complète,  »  il 
u$«t  que  le  contenu  de  la  vessie  soit  absolument 
ui-        .  r.'ssibb'.  11  en    résultera    sous    l'influence   d'ui 


gastro.  la  nqitiire  s'explique  ('galenn'til  pur  chute 
dos,  li's  t>>;î=es,  los  nieils  ;  dans  va  ras.  il  va  l'-jfnle- 
augmi-titfiliiin  iJe  lu  pression  intravr-sinile  (|ni  se 
let  intégralement  sur  tous  les  points  de  la  partii. 
Biin  ci'rl.iin  norabn^  de  cas,SlnliniirRuscliîi«imi'l  ijne 
ilure  di'  la  paroi  |)unnvi  se  lairi'  prt's  de  rrrlains 
de  fixation  liigjunpnls  pnlH<)-prrislali(|iit<sis<>usrac'- 
recte  île  la  lorce. 

uptiire  dt'  la  vessii!  sp  l'ail  li»nj<inrs  k  son  [Kiinl  1« 
itibio.  mais  !•>'  point  n'est  pas  ntMTssflimnt'nt  le 
Hpointdu  vui*  unatumiqni^et au  point  de  vuepliVr 

Ptriencti  a  démontré  que  c'est  à  la  partie  puslé  - 
et  supérieure  de  la  vessie  que  la  rupture  a  lieu  le 
ouvent. 

mble  bien  que  ta  putfîsance  île  résistance  dv  rrtie 
leit  amoindrie  pour  des  raiscms  aimlnniiques  :  les 
^de  la  vessieavei'  I  intestin  ii  re  niveau  et  les  Incn- 
ii?tanl  entre  les  fitu'i's  niusriilairt's  lonj^itudinales. 
paroi  untériuure  el  la  |Mirlinn  inlerii-nre  de  la  l'are 
ieurc  sont  en  rnp[)ort  immédiat  avec  les  parties  voi- 
|ui  frotlenlsur  elles  iparni  abdominale  antérieure, 
lyse  pubienne,  culunne  vertébrale,  rerlum  rempli 
tières.  avantage  dont  est  privée  la  paroi  postérieure 


Deux  in(''in()irt's  n-i ,  ^ 
on  l.StJ,")  «laiis  \i'>  .!;• 
Ik'riKlI.  [«iiMi  (liiii- 
('claircisscmciils  n 
«'■It'  faits  on  Fi:in<  r 
qnos  oxpt'rionci'-  . 
ri^tionr  de  ci'llixl 

Nons  «>x|)(isi'iiiii- 
(.-usuite.  on  linml  | 
les,  nous  (lir(in>  ■ 
lo  miicanisnio  d.- 

Slnlionranxli    i 
ox|)»''rionoos.  cin 
oilô  nornialf.  if 
il  nn  corlain  ni'  ' 
bic  pourra  (lnii< 
Los  oxpt'rioiic-'  - 
«{uo  l'on  vcn.'i:' 

Nous  pa>->'  • 
vail  lie  Slnliiv 
oise  la  loi-.i 
laïu'o  ({iii' 
injjéuicn\. 
pressiiMi  i- 
lu  nipliji' 
pas  fi  rai! 
rupin  II- 
la  fV»r<-i'  • 
c'osi  à-'i 
lie  rt'i»'- 
ôlôvali' 
inenl. 

L'ail- 
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Mtintfnaiit  on  peul encorfi  obiservor t]u  uno  forcesexer- 
[(Jiht  sur  le  l)«llon  île  dehors  en  «Icdnns,  la  déchinirc,  osl 
liisuliiiil  [iliis  considc'riihtc  (|Uf  la  r<'|)i<Hiini  <lii  lialinii  r-lnit 
Ipliifcoinitlole.  <Jnan<J  lu  n-iilt-tiiui  est  Iim>s  furte,  un  «  une 
|n'rili»lil<'  <-x(»li)si()n,  le  l)îillon  (iclale  i^ii  iiioiTcdijx. 

Au  moyen  de  ces  cîtpi'rienLU's,    Uunidl.  rend  c.on^ilt^   di; 
liiusles  laoiJes  itossiideti  dé  rupture  i-t  explique  in  contra- 
lirtiiiii  uppnnnite  entre  ses  expériences  ca.dav»>ri(jnfls  et 
ifdilsd  observation  cliniqne. 

Nous  verrons  tout  à  l'iieure  i;oia ment  ces    expérienues 
luvent  s'appliquer  it  In  vessie,  eiir  iiousuoceplons  enti«V 
(incnl  Im  théorie  de  Herndt. 
I<«p()i!lun?' enciire  les  eX)H'ri6fire>  l'iiites  jiar  MM.   Berl  el 
fUfaarà, 
II»  tronvenl.  eoiunie    herndt,   qa«  sur    Iti  cnduvre  leu 
nplures  extni|K'rilun(''ales  sont  les  pins  fréquimles. 
l-ors(|ne  lé  tr.ujuiutisnie  esl  large,    relntilaul    In   vessie 
>l excavation  U'onp  porté  avec,  un  hilloli,  la  rupture 
t»>xlr(ipêrilonêale  0  lois  sur  10. 

*Si|p  traumutisuieest  liniilé  (coup  porte  avec  une  canne  . 
■  fuplunj  semble  dépendre  dit  point  d  appliculiun  e.xtra- 
iii'Hle  si  lescou[)s  portent  au  ras  du  (uibis,  inlrapé^, 
•  ."■ii.'rtle  s  ils  portent  prèsdo  roiuhilii-. 

Ot^s  auteurs  s'étonnent  de  la  lac  i  II  té  avec    laquelle  ou 

pmduit  des  ruptures  extrupéritonéales  sur  le  cadavre,  alors 

fiiViles  sont  exlrèniement    rares   sur  le  vivant.    N'ayanl 

jtas  \M,  connue    Herndt  \i|oiil  le  travail  est  posli-ricur  de 

Jtiusieurs  moisi,  la  oause  de  celle  apparente  conlrudictiou, 

ilhjieraient  |>orl<'>s  ii  mettre  en  doute  les  statistiques. 

^Ayant  rappelé  le>  divers   travaux   louchaulà  lu  ques- 

K\.  nous  essaierons  d  en  de^çaj^er  une  explication  aussi 
re  que  possible  et  applicable  ii  tous  les  cas. 
iiici  donc  c.ouiuieiit  il  liiut  comprendre  le  mécanisme 
rupture»  de  la  vessie  dansles    contusions  de   I  aljilii- 


H'ssie  étant  pleine  ou  modérément  remplie   (on  uu 
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lnirt>>(ju  plan  moyen,  d'aiilres  supérioiirs  s(>  confoiKlcnt 
«vw  des  fui  se  eau '^  aiialujjiifs  (>nivt>ii!iiit  îles  libres  lîc  In 
fiiw  «nti-rifiire  qui  enloun'iii  1  oiiraquc  avec  losquellrs 
il»  H'liniifr('ntqu«»l(|ues  anaslomoscs;  Il  onrésullr,  vits  le 
>oinmi'l  dcla(»aroi  |)<)s|(''ri»'urf,  nu  Inrg*' aniu-nn  ilc  fibri's 
il  (iirpctioii  ui'lli'moni  circiiinin'  r(>m|»iiriili!t>  h  iiii  Inur- 
liiilon,  DU  l'cntrpiluqut'l  il  s^-iiilitc  (jnc  li':^  fibres  loniiiludi- 
nalt'î;  manquent.  " 

\<'rsnri  ajoiito  (|u<'.  sur  In  |iiu'i)i  piistérii-uri',  Iji  courlip 
loni^'iludinale  interne  osl  représentée  par  lies  ffusceMux  si 
lincésetsi  raros  qu'on  ne  peutdécrire  là  un  (lian  Idnjîilu- 
'Hinalinlorne. 

','iiaiil  niix  filtres  eirculaires,  <•  elles  IVirment  des  rubans 


l'i.;.  -J. 


^vktans  reprôxuntiinl  la  disposilion  Je  la  cnuelic   inuic-ulaii'e   cxlerno 
sur  la  paroi  posltn'ieure  do  la  vessjo. 


"•ne  sont  pas  toujours  pnrnlIMes.  mais  pn-sentenl    des 

•^iirbiires  plus  ou    moins  aecenliiées  et  s'atiiistoim.sent 

"S^Tiioiit.  Kii   outre,  (dle>;  s'anastomosent  aviT  de  nuni- 

^■"■^w  libres   longitudinales    internes,  (letle  disposilimi 

'•'  tjue  vers  le  sommet  de  l'organe  et  spécialement  ù  la 

"* postérieure,  ces  libres  forment  un  épais  treillis  dans 

1»l»'|  il  est  <lifficil<>  de  distinguer   les  libres    apparteiianl 

"•"^  différents  plans. 

*oin maintenant  eequedil  vonStubenraiisoh  :  <■  La  <lis- 


1-   -.ra  ( 
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.1  plan  moyen,  d  aiitrps  supérifturs  sn  conl'oiulcnl 
i  fniscoaiix  «rmlofiiifs  pruvciiîml  des  lilircs  lic  hi 
.érjpiirp  qui  cnlnurfnt  rdiii'jiqnc  avcr  Irsiiuclles 
n^pntqiU'K|iics  nnastoniKSos.  11  pn  résultr,  vprs  le 
:  de  l;i  |)nrfii  postérieure,  un  large  aniicnii  de  fihres 
tioti  iH'tleinf'tit  circnliiire  f(im();iralile  à  nti  |nt!r- 
au  centi"<' duquel  il  seinlde  que  tes  libres  loiiiritiidi- 
innqucnl.  » 

iri  ajoute  que,  sur  la  paroi  postérieure,  la  eonclie 
iinale  inlenie  est  r('|iri'seiili'e  par  des  t'oisceaiix  si 
?lsi  rftrcsqu'oii  ne  [letil  dé-erin'  là  un  |daii  lonjjitu- 
Ifrne. 
(  aux  fibres  ci reuloires,  "  idles  formeiddes  rulians 


fi...  i. 

epré.suntanl  la  disposition  île  la  rnuclio   musnilaira    cxleriic 
sur  la  paroi  poslorieure  de  l;i  vesslo, 

ont  pas  Innjours  parallèles,  tuais  pri'senleiil  des 
•s  pins  lin  tuoins  nccenUiées  et  s"nnttstninr,sen! 
il.  Kn  oulre,  elles  s'anasltiniosent  avee  de  utyni- 
Flbres  longittidiiiales  iulernes.  (;<'Ue  disposition 
vers  le  sommet  de  l'orfijniie  et  spérialenienl  à  la 
liricMire,  ces  fibres  lonneutuii  épais  treillis  dans 
est  difficile  de  distinguer  les  liiires  appnrlenanl 
rents  plans. 
naintenant  eeqnedil  von  Slubenraiiseh  ;  »  La  dis- 
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pas  tranchée,  mais  il  scoihlc  Lk-n  que  Lnut  ne  se  passe 
|»ii»(lt;  fa<;ou  identique  duns  tuiilcs  les  ruptures. 


SVMl'TUMKS 


l-es  ruptnres  iiitrapcMilt)né;ik->  île  lu  vessie  dans  les  con- 
tusions île  rabdiiuieu,  se  présenlenL  avec  des  signes  varia- 
Mes  suivant  lu  violence  du  traumatisme  et  suivant  la 
r««clion  nerveuse  du  sujet.  Il  est  absolument  nécessaire 
de  prendre  plusieurs  types  clrnii|uf'S. 

yiii'lnuel'ois,  aussitôt  aj>rès  laceidenlje  blessé  est  en 

\é(al  dcshork.  Son  faciès  est  pAle,  ses  extrémités  sont  re- 

' froiiJies.  Son  pouls  est  petit  et  ralenti.  11  ne  ri'()<md  ipi'n- 

'  *w  peine  aux  questions  qui  lui  sont  posées  ;  un  unie  par- 

^Mis  un  véritable  étal  decollapsus.    Ilans  une  observation 

"'•'^juiondb,  la  blessée,  petite  fille  de  7  ans,  Iransportée  à 

Ifr'pilid  aussiti'it  après  le  traumatisme,  arrive    dans    un 

♦t(il  (le  l'ollapsus  profond  et  si  froide  qu'elle  ne  semblait 

tl'ïh  devoir  survivre.  Ces  phénomènes  de  shoik  donnent  au 

MïMi'aii  clinique  un<!  pliysionnmie  liien  spi-cialc  et  aggra- 

^ciil  singulièrement  le  luunustic. 

'■cite première  forme  clinique  peut  évoluer  de  deux  fa- 
'^lûs  : 

ûl  L'état  de shocks'ajinravo  raiiidcmeat  et  la  mort  sur- 
*'ifut,s)iiis  que  le  diagnostic  des  h'sinns  snil  l'ail,  et  sans 
1"'in  puisse  intervenir  chirurgicaleraent.  A  l'autopsie,  <wi 
"ouve  une  rupture  intrapéritonéale  de  la  vessie,  coexis- 
'«'it  sonvoni  avec  d'autres  lésions  des  viscères  abdomi- 
naux . 

"  U'  nIhicIv  disj)arait  peu  à  peu  sous  l'inlluence  d'un 
'failmuent  approprié  :  l'état  général  redevient  bon.  Ou 
(wilalfirs examiner  loutàson  aise  l'abdnmeudu  blessé  et 
'It-Timvrir  les  signes  caractéristiques  d"uiie  rupliire  de  la 
^fssif  Xoiis  les  décrirons  <lausun  instant. 

Acuité  de  cette  forme  trèsatarniautt",  il  ç\i>li'  une  forme 


^«w  Ytm  pctnmit    njtftfl^r  tntfnU.    AwsitAt    nprts 
tr»nmAtt«nif  Ita  i^ujcl-*  i^pmaTpnl  pea  oo  pas  de  doiit^mK^ 
il-»  |*ru\rnl  rr'aîai:a<<r  iif)Î€>d  If^urduioi'^l?  el  faire  qvielqnï- 
♦r>*>  Jp  Itin^rs  ctwrsrfi,  ni*  se  preicrupaot  pour  ainsi  dii» 
I»  <lt»  Imjiéettt  i]ui  ]f*ur  e^t  >tirvi^nu.  Mat<  cet  état  nf 
4Mt<^"«l  tvrteiii    Iciiips  :  bient<'>t  <]^  >iinie^  nouv^aui 
l^t^MoèjijiMf  ^i  «Itiivol  rAlteotion  da  cAli  de  i«  rent. 
>lli(lnK»|i««t'i^tn'<4)if  à  ffeuxcau9P$  :  tantôt  la  dèrhi- 
*f^  ^Hi!^  H  rarim*  oe  filtre  quep^ti   à  peu  dnns  b 
f<(^^   y«rrili>nMJ«  :  taatM  il    n'exista  (]a'nne.  il<^chrrvlli 
iMMt<Mn^4^>«>  f»1  W^yaiplAmes  rèTélatu'UPFne  w  raanifestfnt  ' 
h  mfter»  devirat  complète  après  la  chuteilr 


miMiIlM^  «^'««•or  ^r  \fs  dfux  Tornies  cUoiqueîi  q»] 

>TaNau4»  éfttii*  itmt  «xceptioimelle^  et  qu'oiiji- 

f  W*4»HàiimJ'mtrepêritont'«lfsde  la  vessie  » 

«Trr  «k  imwMf  df>   ^vmiplàiues  caracléristi- 

,^ ■  • 

lliwtf  teirtil  aprf^  le  tnHUBsli^me.  le  iiintiitl<>  ftri 
«vttMÛnuiM  :  pot»  il  rrvie^il  k  Ir)  et  re<^<ient  «tes  dou- 
limr*  vive*  4aa*  le  ba*  t^'Htre,  ^iweê^Befois  il  m»  tuiiil* 
|M<>  cl  nr  perd  pas  ct*nnni««ioce. 

|j)  cUntletir  ^l  ie  H'^lf  H  est  liakiliiellemen L  inlcn*!' 
»  irmdiaol  du  <-«i1^  iJ<«  I  tiypoj^sint  et  de  rombilic  ;(}«"■ 
un  TMn  de  Itridduii.  il  extsUil  de»  irradiations  ver»  \t 
(flantl 

Le  lualade  êprt>Hire  ttte>iUM  ub  rhb^  besoin  d'tirintf 
qu'if  ne  ft^ut  satixfmty.  E\ceplionneUeineot,  il  peut  ei'  i 
(iiiImt  luii- *'ertaiiie  quantitt*   liurine  sanglante  ;  dans I 
i<i»<  <l  llainilloii.  il >'»V*>uli>  pt^udanl  placeurs  jours  M*^ 
rinn  par  les  voi*««  f^atu relies.  <>ette  envie  d'uriner  devîWkU 
de  l'iut»  »'H  plus  im|têripii5e   ;  il  s  y  joint  assex  fréqui'm- 
mnrl  ilii  MMe^mi*  »vr/»i/ et  la  situation  du   blessé  devient] 
exln^mcnn'iil  pinihle. 

h  oiilinaire.   le  |>atient  ne  vomit  paï^,  il  éprouve  se' 
■neul  lies  xausée.y.   (Juand  ils  existent,  les  vomissem 
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<ui(  souvent  pour  cuusi*  des  basions  concomitantes  ile  l'iu- 
'f»tin.  Mais  ces  lésions  inlestinalus  peuvent  manquer. 
Il«us  ce  ras  les  vomissements  sont  dus  à  des  phéiiumènes 
'If  réaction  p«:>ritonéale  sans  f)éi'itnnile  vi'ritabl*}. 

^■epoulsvii  presque  toujours  un  peu  accéléré,  ù  UO,  100 
f'Klsalionspar  minute.  La  tempéfalure  est  normulo  ou  lé- 
?i:rement  élevée. 


■Si/iiiptùmes    physiques.    Lorsipton  examine  le  blessé, 

'/in'li^UHS  heures  après  l'accideiil,  nu  note  des  phénomènes 

t/iJuniiiiaux  très  iniporlauls. 

Quelquefois  on  aperçoit  au  ni  venu  de  la  paroi  des  ecchy- 

[iiioses  qui  témoignent  de  la  contusion  ;  très  sukivent  il  n'y 

pas  de  rhangenient  de  coloration  d»»s  léfniments.  L'ab- 

iomeiiest  lautol  ballonné,  t<intot  l'élracté. 

pulpution    permet  habituellement  de  constater   la 
nntrucluti'  géncrali.si'r  des  muscles  de    rnbdumen.  La 
iruiest  tendue,  liyidedaa^  su  totalilt'.  tle  syniplômeest 
Jcoc*  et  présente  une  très  ffraiule  imporlauee  au  point 
de  vuedu  diagnostic.  La  palpatiou  est  plus  ou  moins  dou- 
>ureuse   :  la  douleur  est  surloiil  vive  dans  la   région  de 
fliypogastre. 

Au  début,  la  percussion  ne  donne  guère  de  renseigne- 
It^nU.  liientot  ou  eslfra|qié  [lar  ce  tait  iid'il  n'y  a  pus  de 
\HU'  .siispiihU'iine  bien  qu»'  le  malade  n  iùl  pas    rendu 
d  iiriueiiepuis  plusieurs  heures,  nntdtim'fois  même  un  peut 
i>Um'  à  la  place  un  peu  de  tyu>|tunisme  :   cela  tient  à  ce 
|u»'  les  anses  intestinales  llotlenl  sur  le  liquide,  si  l'urine 
éjninchée  dans   la  cavité  peritom-ale  est   très  abomlantc 
triiqu'on  examine  le  blessé  longtemps  après  le  tranma- 
i^iiie.on  [teul  noter  non  seulemiMit  de  hi  siunu'tlé  sur  la  li- 
liu  médiane, mais  même  de  la  mutité  dans  k's  lianes. Celte 
latitéest  facile  à  déplacer  suivant  la  position  qu'on  donne 
malade ,  ce  symptôme  était  très  net  dans  une  observa- 
ion  de  Mac  r,ormac. 
C'est  Xecathéttirisme  qui  donne  les  reuseignemeuts  les 
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àaone  aux  mouvcuivuts  respiratoires  (eus  de 

alsiiam,  Blura).  L()rs(|uc  la  quantiti;  de  liquide 

trùsabundanlc,!)!!  peut  constaler  après  leuuthc- 

iflaisscuicnt  de  ralidoineii. 

«tirée est hubilncllcmenl  .sanglante,  sa  c(juleur 

ilus  ou  moins  foncé,  elle  conlionl  quelquefois 

,  Mais  elle  peut  èlre  claire,coinuie  dans  les  ohser- 

lUuuieldeZenkel.  I>ans  ces  deux  cas,  la  déclii- 

litau  sommet  de  la  vessie,  point  le  plus  pauvre 

x. 

rsque  celte  uriue  est  claire  en  apparence,  le 

permet  d'y  déceler  des  ^'lobules  sanguins. 
Iduwisdi  elle  conliendrail  de  l'albumine,  (ietle 
;orrespondrnil  à  l'exsudation  péritouéale  pro- 
1  présence  de  l'urine  dans  le  péritoine. 
«j'>*et7aZ  donne  peu  de  résultats,  car  il  est  difti- 
dre  avec  le  doigt  les  ruptures  iulra-péritouéales. 
l'exploration  de  lîi  |)ar()i  (xistérieure  de  la  vessie 
fois  douloureuse. 

lonsdo  décrire  la  l"<)nue  ordiunire  des  ruptures 
léalcs  de  la  vessie  d'origiiu;  Iraiiuiatiquc  :  <'e 
licpie  peut  T'iro  uitMlilii',  lorsqin'  aux  sigues  de 

decet organe  vienueut  se  surajoulenlfs  syui|>- 
à  l'e-xisteuce   de  lésious  viscérales   concouii- 

irures  de  l'intestiu  si-  n'-vèleut  le  plus  sduveut 
ti(m  rapide  de  phénomènes  d<'  péritonite  gèné- 

!is  liu  foie  et  de  la  rate  sont  très  rares,  car  le 

cqui  porte  sur  la  partie  inférieur(Mle  l'abdomen 

.bituellement    ces   parenchymes.  Lorsqu'elles 

'S  se  témoignent  par  li's  signes  d'une  liémorra- 

ifrave. 

lire  par  ces  signes  d'hémorragie  qiiese  mani- 

lécliiruresde  l'épipldiin  et  du  nu'sentère. 

s  viscérales  diverses  (|ui  peuvent  ac<'(iuipagiu'r 
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lii  prcssiftii  in  tra-vésicîili»  qu'elle  détermine,  elle  est  ca|>ui) 
(le  Iraiisformer  en  nipliin' eouiiilèle  une  rupture  iui'ori 
plète. 

On  n'est  iiulorisé  à  la  pratiquei'  qu'en  se  i-onfiirmaiil 
certaini's  réjjles  rij^ou reuses.  On  doit  prendre  les  jin'ri 
fions  aseptiques  les  plus  minutieuses  ;  se  servir  il'uncsolij 
tiitn  partaitemcntslérilisée  et  tiède  (eau  liouillie  parcxei) 
pie)  ;  employer  des  inslrumeiits  stérilisés  (sondes,  serij 
i^ues)  ;  avoirsoin  de  liien  netti.iycr  le  méatel  de  laver l'il^ 
thre  antérieur.  Un  doitinjecler  lentement  et  sous  unefaiil 
j)ression. 

Exécutée  dans  ces  conditions,  l'injection  intravésic 
de  liquide  stérilisé  peut  rendre  des  services,  mais  il 
faut  pas  accorder  aux  résiillats  qu'elle  fournituneconfia 
absolue.  Dans  un  cas  de  Hryant,  cité  par   Zeldo\visch,| 
liquide   introduit   par    le  cathéter  semida  s'écouler  to 
entier,  it  ce|iendant  il  existiiit  une  rujilure.  T.c  l'ait  esliH 
ce  ijuela  (léchirure  [leuf  èlre  liaul  située  vers  le  somaiull 
la  vessie,  ou  momentanément  lermée. 

Walslium  a  recommandé  V insufflation  d'air  slL'r\l\ 
dans  la  vessie.  V.c  procédé  doit  (Hre  rejeté.  D'aplj 
Ale-vander,  cette  insufilation  d'air  dans  le  péritoine  poil 
rait  être  cause  de  syncope  jiruve  et  do  mort. 

Dans  un  cas  de  Holmes,  le  cotliétcr  était  passé  à  trav^ 
la  déchirure  vésicaie  et  on  put  sentir  le  bec  de  la  son 
parla  palpalion  abdominale»  plus  près  de  I  ombilic 
du  pubis.  »  On  ne  doit  jamais  chercher  à  faire  passci* 
sonde  il  travers  la  rupture  pour  essayer  de  la  sentid 
travers  la  paroi  abdominale.  C'est  une  man«ruvre  brut 
et  danf^ereuse. 

Itoll,  chez  un  blessé  qui  avait  subi  une  contusion  nbdo< 
minale  et  qui  ne  présentait  pas  les  siffues  caractéristiques 
des  ruptures  ilo  la  vessie,  lit  le  dia^n<istic  le  quatrième 
jour  par  la  cijsloscopie.  A  notre  connaissance,  c'orsl 
seul  cas  dans  lequel  la  cystoscopieait  été  pratiquée  en 
du  diagnostic  d'une  déchirure  vésicaie  traumatiqiio. 
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ue  nous  avons  décrits  tout  h  Iheiiro.  Nous  insis- 
une  fa«;oii  toute  porlii-iiliôrt-  sur  riiiip<irUinc<*  <lo  \i\ 
dure  gij  né  raie  des  muscles  de  rabdotnen.Ce  signe 
klpur  <1p  premifT  ordre  niaiu|iH>  rarement  et  permet 
ïe«iu"il  existe  une  lésion  viscérale.  Lorsqu'il  sy  joint 
roubles  du  rMé  tin  réservoir  urinaire.  on  peut  îtffir- 
bne  niplure  vésicole. 

B  IroiibU'S  vésicnux  ont  été  déjà  étudiés.  Kn  pre- 
c  ligne  PO  pince  le  besoin  d'xrhicr  impossible  à 
faire.  Chez  un  blessé  qui  a  suld  tine  contusion  hIkIo- 
lle  pI  ijvii  il  (le  rinipnssiliililé  d'uriner  avec  des dou- 
s  duns  le  luis  ventre,  il  laut  pratiquer  le  cnthrlèrisinr. 
eathét»'risme.  nous  le  répétons,  a  hesoin  d'élre  fnit 
nul  les  règles  de  la  plus  parfaite  nse()sie.  Il  permettra 
^cueillir  une  urine  stiiifflanle  en  b'è-:  petite  qiuintilé 
n  contraire  en  7i(a/i//W  tr!>.<  ahmidante.  Nous  avons 
«u  l'o'icasioii  d'insister  sur  ces  caractères.  Les  quan- 
toornaes  d'urine  recueillies  par  le  calliétérisuie  chez 
''^*i  qui  a  subi  une  contusion  abdominale  >oul  ii(tiic 
r  dune  rupture  intrapéritonéale  de  la  vessie. 
•Confirmer  le  diairnnstic,  ci'rlaius  cliirurL''iens  ont 
_  ■  '  "i/ection  iiUra-i-èsicnle  du  lit/iii'(e .  C  est  1'-  in- 
^^^j^*^  " ''es  auteurs  anglais.  Voici  enquoi  ctmsiste 
'^>'ie.()n  n\i>s,\ife  exnctenieiil  la  quantité  de  liquide 
'  Wesiii-p  exactement  la  quantité  de  liquide  (|ui 
•"eciiuilli    Si  on  relire  une  iiiiuulilé  de  liquide 


Veut 


l're 


^  "■  Celle  qui  a  étj  injectée,  ou  (leut  al'lirmer  qu'il 

''"■'''''^'■'Uiondela  vessie.. \  litre  de  r'urinsilé, disons 

oas  ,Jç   Healli,  pendant  linjecliou.  le  blessé 

'"/••irlepénétrail  (lans  l'abdoiuen.  (l'est  là  un 
'"en  I  .  , 

'    '-xceptionnel. 

'       "i  Irn-vésicale  de  liquide  a  une  valeur  discu- 

'"'ri.«5r»na  que  c'est  une  méthode  souveutdauife- 

"-*     n'est  pas  e.xéculéo  avec  la  plus  parfaite 

["'"  t   en  elTet  inirnihiire  îles  pM'mes  infectieux 

f>«i-i  toaéule  el  produire  la  péritonite  ;  2*  par 


'(.T 


mi 
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ruptures  cxtrapéritonéalcs,  parce  qu'elles  otit  une  By>ii|)> 
tomatologie,  une  évolution  et  vin  traitement  iltfTt'rfuI 
Aussi  nous  ne  nous  arrêterons  pas  longuement  sur  ttiirs 
caractères  cliniques  et  nous  nous  contenterons  de  Itn 
les  lignes  essentielles  du  diagnostic. 

1*  Les  déchirures  extra-  péritonéales  de  la  vessie 
souvent  produites  par  des  fractures  du  bassin.  Donc 
un  blessé  qui  a  subi  une  violente  contusion  abdominale 
et  qui  présente  des  troubles  vésicaux,  la  conslatdtim 
d'une  fractwe  du  bassin  est  un  signe  important 
faveur  d'une  rupture  extrapéritonéale  de  la  vessie. 
•  2»  Souvent  le  malade  peut  uriner  une  certaine  qimnlfli 
d'urine  sanglante.  Cela  tient  à  ce  que  l'urine  s'infiltre 
suus  le  péritoine  et  décolle  lentement  la  séreuse,  lict 
épanchement  sous-péritonéal  constitue,  au  début,  un* 
sorte  do  diverticule  de  la  vessie.  J 

'.i'  On  trouve  habituellement  dans  la  région  siis-putx'enM* 
une  xune  de  matité  duc  à  la  présence  de  l'urine  qui  >'n\ 
répandue  dans  l'espace  prévésical. 

4"  11  n'e.\istc  pas,  d'ordinaire,  de  contracture gêiiérùhr^ 
sre  des  muscles  de  l'abdomen. 

.V  11  n'y  a  pas  de  phénomt''nes  df  réaction  péritcmèdB. 

H"  Le  toueiior  rectal  est  souvent  lri>s  douloureux  :  ptf 
la  seusibililt'  qu'il  provoque,  le  doigt  explorateur  {tfil 
déterminer  quelquefois  le  siège  de  la  déchirure. 

Disons  en  terminant  qu  il  n'est  pas  rare  de  noter,suri( 
môic  blessé,  lu  coexistence  des  doux  variétés  de  ruptniï 
La  (iécliinire  peut  être  à  la  fois  intra  et  extrapéri 
Dans  ce  cas,  lo  diaf^nostic  est  tr»>s  difficile  et  la  lapsi 
mie  permet  seule  de  se  rendre  compte  des  caractère? 
tomiques  de  la  ruptun-. 

(A  ,w)>i'''-l 
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ETUDE    EXPERIMKNÏALE    ET    CLINIQUE 
DE    L'EXCLUSION    HÊNALE 


M.  le  D'  Q.  eATBT  P.  CAVAILLON 

Clii'f  de  laboraluire  Interne  des  liOpitaux 

de  la  clinique  chirurgicale.  de  Lyon. 

l'ravail  de  li  clinique  chirurgicolo  de  M.  le  prof.  J4boi;i.ay  (de  Lyon). 


Dkfi.mtion  kt  bct  dk  l'kxclusion  KÉNaI.K. 

L'exclusion  «lu  rein  peut  so  définir  ainsi  :  un»'  opé- 
ration consistant  dans  l'interrupliou  de  la  pcrm);ui)iiité 
du  canal  uretéral,  de  IVon  à  i-soler  do  l'organisme  une 
glande  malade  dont  la  sécrétitm  eï>l  devenue  un  danger 
permanent  d'infection  et  de  généralisation. 

M.  le  prof.  JalK)ulay,  qui.  le  premier,  a  émis  celle  idée, 
l'exposait  ainsi  dans  une  récente  ie(;on  (I)  : 

•'  Otle  opération  aura  pour  bul  de  mellrt'.  en  quelque 
<orte.  le  rein  en  dehors  de  l'appareil  urinaire  pour  lui 
permettre  de  cicatriser  ses  lésions,  en  cessant  d'être  une 
menace  perpétuelle  pour  les  organes  situés  en  aval  ; 
href.  ri«lée  qui  m'a  poussé  à  choisir  celle  opération  est 
tr«'s  comparable  à  celle  qui  guide  \o  chirurgien  lorsqu'il 
exclut  une  portion  malade  de  l'intestin,  un  ca-cum  tuber- 

<l,  J*»f.t:i.AV. —  •  Leçons  de  clinique  rhirupjr'calo  ".cli»y  Slorck.I.yon, 
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culeux  par  exemple.    C'est  là  un  premier  but   ;  mi 
l'exclusion  rénale  peut  faire  plus,  elle  peut  amener  à 
suite  l'atrophie  de  l'organe  malade.  Isoler  le  rein  lésé  dt 
la  circulation  urinaire,  atrophier  l'organe  réalisant  ainsi 
une  néphrectomie  lootc  et  progressive,  tels  sont  les  deux 
résultats  que  se  propose  d'atteindre  cette  intervention  «(l). 

l'n  rein  se  trouve  exclu  de  l'arbre  urinaire  par  ce  fait 
que  la  continuité  de  son  canal  excréteur  est  interrompue; 
exclure  un  rein  revient,  on  pratique,  à  lier  son  uretère. 
Cette  ligttturt'  peut  être  faite  sans  que  le  rein  soit  incisé, 
c'est  l'exclusion  fermée,  ou  bien  peut  compléter  une 
iiéphroslomie  actuelle  ou  ancienne,  c'est  alors  l'exclusion 
ouverlo.  t)nne  saurait  cependant  assimiler  tout  à  fait  Tex- 
clusion  rénale  à  l'exclusion  intestinale,  puisque,  dans  It 
promi«''iv  opération,  s'il  s'agit  d'exclusion  fermée,  les  pro- 
duits de  sécrétions  sont  retonus  et  non  éliminés  ;  s'il  s'agit 
d'exclusion  ouverte,  l'urine  n'est  plus  émise  que  par  une 
voie  anormale,  une  ii^tule.  Cependant  le  mot  d'exclusion 
doit  litre  préféré  à  celui  de  la  ligature  de  l'uretère  parce 
qu'il  exprime  bien  l'idée  principale  qui  a  guidé  la  concep- 
tion tlo  cotte  opération. 

IV'ut-ou,  par  la  lisrature  do  lurctère,  obtenir  les  diffé- 
lont-'  roMiUal>  demandés  :  isolement  du  segment  sous- 
jiu'out  do  l'arlipo  urinaire.  rétrocession  de  certaines  lésions 
ioi»alo>.  at»\»pluo  do  l'organe  :  tels  sont  les  points  que 
«\>us  ;>\ons  ohorohé  à  étudier. 

N»>u»uo  n«>»>  oooupon>ns  pas  ioi.à  propos  de  l'exclusion, 
do  1.»  Iooluu»ju<>  à  suivre  clio/  l'Iiomme.  Il  faut  découvrir 
I  urol«^ve  par  h\  \(Mo  )<<ml<airo  qui  permet  l'e-xplorstioa 
du  rein,  \o>-e(|nor  un  tr.-\j;uient  durotère  entre  deux  lig«- 
Uue^  l  .^  do.  .>.>\erte  de  oe  oanal  par  cette  voie  estdis- 
M,^.»;-  \  >o^  r.»pi>i>lloron>  seulonient  la  facilité  de  son Mf- 
,  ,.iiv  iv  vji.i  .'*!  \\A  i!-.  »  V  «\nîitn;ros. 

•  •  .  ■  •  ■•  .  .  .~  .  -;  ,-.  s  ;  .:,  lo  prof.  Jabjulav  lortqrtf.''»"* 
>•■•  .  ■  ■  ^-  .  .■•  .  -,  .  -iv.-.'....  1  .1  .  in>'i>i'>n  cl  a-i  reloiiriieincn!*'* 
V \..-.  ..        \     ....    .V.'-.:,  j.-.  Ivv». . 
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.Vous  ne  chercherons  pas  à  délimiter  les  cas  cliniques 
précis  auxquels  convient  cette  intervention.  Mais  sans 


Xcp/uvxt. 


lie.  1 

Scliétnas  de  l'exclusion  rénale. 
A.  Exclusion  fermée.  —  B.  Exclusion  ouverte. 

>ir   poser  les  indications  précises,  car  il  est  encore 
tôt,   nous  pensons  qu'il  est  bon  d'indiquer  les  rai- 
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/«  ni'plirnstomjc  dontollo  peut  élre  un  temps  complt'mon- 
,'*ire.  I/«'.v(liision  ne  sauinil  convenir  aux  suppuralions 
frwiiclies  (Ju  rein  qui  relèvent,  romme  lnus  les  alii  i'S,  du 
drainage  large  après  incision. 

2*  Modificatioiif!  des  lésions.  —  Nous  avons  été  l'rap- 
>s   lie  vrtir  combien  se  cicatrisaient   les   lésions   bacil- 
lires  (les  reins  quand  il  existe  une  obstruction  perma- 
><?nte  et  totale  de  luretêre. 

Hans  un  cas  d'autopsii*  faite  sur  tui  malade  du  service 
•i»»   M.  Jabdulay.  nous  avons  trouvé  un  rein  transformé  en 
»in  bloc  crétacé,  l'uretère  était  oblilé-ré  par  un  processus 
l'urelérit»^  fibreuse. 

Tuflier  rapporte,  dans  son  article  de  la  tuberculose 
r»'nale  de'*  cas  identiques  ;  déjà  dans  un  mémoire  des 
^Archives  gèiuh'ales  de  7)n'dechie,  1S82,  il  publiait  deux 
oUs^Tvutious  de  tuberculose  rénale  massive  où  l'un 
fftrouve  cette  guérison  des  li'-sions  luberculcuses  après 
"blitération  du  canal  excréteur.  Ces  cas  ne  sonl  pus 
isolés  et  la  littérature  médicale  abonde  en  observations 
"lentiques. 

Il  senible.  en  somme. que  l'oblitération  absolue  du  lanul 

•■Scréteur  agisse  favorablement  sur  les  lésions  tuber<ub'u- 

'^s  du  rein.  On  jsl  conduit  à  l*^  penser  d'après  lesfaitsde 

•"«••cification  du  rein    observés  à  la  suite  de  l'obstruction 

'■"'ïipU'te  de  l'uretère. 

'    l'st  donc  bien  là  un  ar^Miment  en  faveur  de  l'exclu- 

||  que  idiercheriit  ainsi   a  amener  la  cicatrisation  des 

-ions  rénale-;  par  un  [irocessus  réalisé  i|uelqufri)i>  spon- 

**>éracnt.  l>ans  le  but  de  coulirmer  cette  manière  île  voir, 

"'^'Us  avons  fait  une  série  d'expériences  sur   l'évolution 

*-* lésions  tuberculeuses  dans  un  rein  exclu. 

^  Atrophie   dr    l'orgnne.  —  L'atropbie  d'un  organe 
.Sl«»ndalaire  à  la  suite  de  la  ligature  de  son  canal  excré- 
*»ir  n'est  pas  un  fait  nouveau  ;  il  faut  rappeler  à  ce  sujet 
*•**  travaux  de  .M.  Bernard  sur  les  glandes  salivaireset  le 
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Conditions  t-xpi-i  iinentu les. 


•Nous  avons  choisi  ilt's  lapins  udiillcs,  chez  lesquels  la 
•^'•^liorcJu'  de  l'uretore  est  assez  facile  :  en  raison  aussi  de 
'"  fesistance  di.'  ces  iinimaux  au  choc  oiiérulnirp  ft  à  l'in- 
''''-'liou   La  techniquf  sui\  ic  était  des  plus  simples  :  l'uni- 
iijal  étendu  sur  la    planrho   ordinaire  ;  l'ancsthésii!   n'a 
J<"nuis  été   pratiijuée.  d'aiilt'urs  l'opération,  rapidement 
*-"ouJuil(»  ne  paraissait  pas  très  douloureuse.  L'usepsii;  la 
P'Us  miiiuliuuso  a  été  observée  pendant  l'ucte  opératoire 
^^  la  plaie  pansée  aseptiquement.   .Nous  avons  utilisé  la 
*''»ie  Inmhaire  passant  tantôt  en  <ieliors  de  la  niasse  sacro- 
•^nilinire,  tantôt  a  travers  elle.  11  est  bleu  dilTicile  d'éviter 
•a  déchirure  du  péritoine  et  bien  souvent  nous  avons  ob- 
servé l'issue  an  dehors  des  anses  intestinales  malgré  toutes 
'•■•s  précautions. 

Ceci  n'a  jamais  eu  pour  conséquence  la  péritonite  ;  les 
*ûses  recueillies  dansdes  compresses  aseptiques  étaieul  ré- 
«uilpii  rapidcmenl  dans  la  cavité  abdominale. 

l-a  découverte  de  l'uretère  n'est  pas  toujours  facile  chez 
'*  lapin.  Le  mieu.x  est  de  le  chercher  au  niveau  dupôlein- 
'^riKur  du  rein.  Il  est  là  bien  souvent  plaqué  contre  le 
'^uillei  péritonéal.  semblant  presque  inclus  en  lui,  tran- 
•^■ïont  par  sa  teinte  nacrée  sur  la  séreuse.  (  >n  peut  encore 
loxei'  le  rein  au  dehors  et  dissocier  l'uretère  au  milieu 
'l(*s  ilémenis  du  pédicule,  (l'est  le  procédi'  (|ue  nous  avons 
'•Qûljlciyé  parce  qu'il  ne  laisse  place  à  aucun  doute  et  per- 
■^^lile suivre  les  modilications  subies  par  le  rein  aucours 
"*^  li'ïpérience. 

Lexclusion  du  rein,  simple, fermée,  comprend  la  liga- 
>Ur(>(|e  luretére  :  mais  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  po- 
*"''»ii  lil  même  non  résorbable  sur  le  canal  excréteur  ;  il 


faut 


réséquer  un  fraf^menl  d'uretîTe 


eu 


tre  d 


eux 


"•fil 


com[ 
liir.'s    .\oii>i  avons  fait  ces  ligatures  tantôt  au  catgut, 
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tantôt  tiviM-  du  teiitlon  de  renne,  I^e  canal  lié,  le  rein  es 
alors   réintégré.  La   paroi  a  été  suturée  à  trois  plans   a.v 
catgut  el 
Nos 


ex 


pansement  a  été  placé 
penences  peuv 


ent  se  répartir  en  4  groupes 


1'  Exclusions  fermées 


Oo 


Excli 


îrtes 


lusions  < 

3'  Exclusions  avec  injection  intra-rénale  de  substancr 
sclérosantes  ; 

4°  Injections  dans  un  rein  exclu  de  cultures  virulenl^'*'^ 
de  bacille  de  Koch. 

La  technique  do  l'exclusion  fermée  a  déjà  été  expi>sé^^^' 
Celle  de  l'exclusion  ouverte  comprend  l'incision  du  rei^^ 
et  la  fixation  des  lèvres  de  l'incision  rénale  à  la  paroi  " 
Nous  avons  danscertains  cas  utilisé  le  catgut, dans  d'autre^^ 
la  soie.  Ce  temps  est  difficile  parce  que  les  tils  cou- 
pent  souvent.  Dans  certains  cas  nous  avons  drainé  avet;] 
un  drain,  dans  d'autres  avec  la  gaze. 

Mais  il  est  extrêmement  difficile  de  maintenir  cette  fis-  ' 
tule  ouverte  même  sur  un  rein  exclu  —  et  dans  quelques- 
uns  de  nos  cas.  le  rein  s'était  c-icatrisé  et  se  comportai! 
en  somme  comme  dans  une  exclusion  fermée.  Ce  fait  mi^ 
rite  d'être  mis  en  évidence —  une  oblitération  urétéralej 
coniplété  semblant  commander  «  p>*j'o»ila  persistance  de] 
la  fistule  réno-cutanée  de  dérivation. 

Il  est  difficile  aussi  de  maintenir  l'asepsie  de  cette  fis- 
tule et  presque  toujours  le  contenu  de  la  poche  de  l'ei 
dusion  ouverte  a  été  trouvé  infecté. 

Ce  troisicMie  grou|>e  d'expériences  u  demandé  ua 
technique  plus  soigneuse.  Nous  avons  utilisé  pour  las 
injections  intrn-réiiales  des  seringues  siérilisables  ;  non» 
avons  injecté  des  substances  stérilisées.  L'aiguille  était 
introduite  dans  le  bout  supérieur  de  l'uretère,  ot  le  fil  lié 
sur  elle  ;  l'injection  était  pous.sée  jusqu'à  résistance  très 
grande  ;  itn  retirait  alors  l'aigMille. le  fil  étant  serré  à  fond. 
Les  suLslaiue>  utilisi-es  nnt  été  des  plus  diverses,  huile. 
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d'olive,  vaseline  à  la  quinine,  vaseline  xéroformée,  chlo- 
rure (le  zinc,  paraffine. 

Sou»  voulions  voir  comment  ces  injections  in(lueni;uiont 

tuan:lie  de   l'atrophie  après  la  Hj^alure,    si   les  injec- 

>iis  de  substances  grasses  faisaient  au  rein  ce  que  Claude 

(rnard  a  décrit  pour  le  pancréas.  Enlin   nous  voulions 

MIS  rendre  compte  de  la  gravité  de  ces  injections   intra- 

L'étude  d«  l'évolution  des  lésions  tuberculeuses  exige 

tlnr  expérimentation  plus  complexe.  La  culture  de  bacille, 

^«ili-  sur  pomme  île  terre,  a  été  diluée  dans  du  sérum  arti- 

*>'  ni  ;  noiis  avons  injecté  2  co.  de  celti'  dilution   dans  des 

^•in»  de  lapin  et  en  même  temps  un  animal  témoin  était 

L»ujtTlé    pour  nous  assurer  de  la   viirilence     du    bacille. 

lt.haijue  fois  i|U  ét.ait  sacriliê  un  lapin  dont  le  n-in  coute- 

Imil  du  bnuille  tuberculeux,  on  procédait  à  l'examen  bac- 

lliriulogique  du  contenu,  en  même  temps  que  ce  contenu 

tlail  injecté  ii  un  animal    témoin,  de  fai;on  à  immlrer  les 

^ariationt-  dans  la  virulence  du  bucille. 

Uae  6«uli'  fuis  nous  avons  pratiqué  la  ligature  du  pédi- 

ilt<  [tour  comparer  la  rapidité  de  l'atrophie  comparative- 

it  «  l'exclusion. 


Conservation  des  pièces. 


L'animal  sacrifié  était  autopsié  de  suite.  L'examen  ma- 

iqii,ju,.  fait,  le  rein  coupé  était  mis  pendant  24  heures 

-  uni'  Solution   concentrée  de   sublimé  corrosif,  lavé 

pendant  24  heures  dans  de  l'eau  distillée,  puis  détinitive- 

I  mis  dans  les  alcools  progressivement  concentrés.  Les 

,.iaenls  k  cou|)er  ont  été  inclus  a  la  paraffine,  puis  les 

cuuj»eh  colorées  à  l'hématéine-éosine. 
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lus  élémeuts  Jiniiles  dont  un  retrouve  <{uelques 

fori  grossissement,  les  tubes  de  Bellini  poraissent 

1$,  leur  épitht^liuiu  tombe  p;tr  [itiiqiios,  mais  les 

lt»>  pjiraissenl   peu   altérées  daii^   leur  forme    (tenir 

iv  df   I  action  des  réactit's.)   Le  tissu  intertubulaire 

distendu  par  un  ujdème  qui  étire  les  travées,  leur 

it  l'aspect  de   tissu  muqueux.  (le  même  aspect  se 

lit   le  lonp  des  anses  ascendantes  et   descendantes 

V|iithéliuni  est  plus  respecté. 

tubes  contournés  ont  leur  épithéliura  très  aplati,  le 

Icoujonctif  u  toujours  son  aspect  muqucux,  les  jîIo- 

^irésentent  peu  de  moililiciition. 

^utce  rein,  sauf  au  niveau  de  radiu-rence  signa- 

^*y  a  pas  trace  d'iiillammatinn  et  partout  les   cel- 

p€injnnctive<  miiI  l<Mir  forme  adulte. 

^D.  —  Opéré  le  19  juillet  U)03.  Sacrifié  le  11  aoiU 
[jours. 

Sntion  selon  technique  ordinaire,  pas  de  drainage. 

ptc.  —  Hein  opéré  :  remidi  de  liquide  clair;  dila- 

bassiuet:  celui-ci  est  a^niniii  cl  les  calices  dis- 

il  dans  la  substance  rénale  refoulée  excentri- 

l.e  pareucliyme  rénal  pcse  12  jir.  contre  2(i  pour 

in.  Le  liquide  contenu  est  pauvre  en  urée  (5  %). 

Ibftre  à  la  capsule  adipeuse,  vascularisation  su- 

»/i  fiisliilogiqiif.  —  (loupes  :  Les  canaux   collec- 

*nt    dilatés  et    leur  épilliélium  desquame  ; 

on  retrouve  cet  épitliélium  encore  eu  place, 

aplatissement,  sa   hauteur  est  moindre   de 

iraliveraent  à  celle  de  ri'pithr-Iium  similiiire 

Le  tissu  conjonclif  n'a  aucune  altc-raliou. 

>ii  retrouve  les  anses  de  llenle  avec  leurs 

es;  leur  lumière  a  quatre  nn  cinq   fois  le 

il..    DES  Onu.    1  lus.    —   TOME  .Wll  •14 
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lus  alU'iitif,  il  sinrtiilif  lii«<])  qiio  co  soit  d\\  f^hn- 
IV  ces  olémeiits  sunl  mis  it  nii  par  la  clmto 

{int  parordif  iioii>  Inaivons  : 

im  du  bassiruit  Irrs  ulU'-ri',  ;t])l«ti  cl  tlnsquamé. 

lorloiirfi  il  pi'n  piM's  ci)riiplt'li:'mi'nt  ilisp.irus  : 

que  Jfs  im[>pf's  (ic  lissii  iiliri'ux  iuliiUe  ;  pjir 

«■niinnt.  ;»    nii  fort  grossissonii'iit,  mu  reconiinit 

in«>  où  pi^rsish-nt  Ji'   tmi-cs  ci'IIuIo^  ('iiitlM'- 

lout  (■<>  <|iii  rcslf  (Icf*  canniix. 

Ims  loiii,niômp  rort'lv  ilr>s  ppitli(''liiiins  ;  chose 

retrouve  ceiM'ttiljiiil    pnr  orulroils  (jiiclquos 

Wanlos  (|iii  ont  lianié  leurs  cplliik's  de  reviHf- 

ta  ;  mais  leiirr-  lumières  sont  diliitéfs  et  bour- 

^atière  irroniilpiisr'. 

Drticaio  prf'send'  à  on  fail»li'  irrossissomont  des 
wien  nets  rncorf,  éjiars  an  loilieii  d'nn  almii- 
conjoaclif  parsemé  de  quelques  ilols  rpillic- 
fort  grossissemeni  res  ibds  nioidrent  qu'il  s'a- 
coiilonrnt's   Irf'S  dilatés  et  contenant  encore 
Uère  gruiiuleiisc.   Les  vaisseaux  paraissent  très 

le  ne  présente  rien   de  particulier,  elle  n'est 

le,    ratropliie    semble    bien  éhc  définitive  cl 


Lifralure  simple  de  l'uretère.  —  î^xclnsion 
lois  et  4  jours,  r^ii  jours. 

llt<>.    0|M'ration    sans  anesthésie  par  la   voie 

ïuble  litfatnre  de  I  uretère  ij^nnclie,  le  liencir- 

\n  ceiiliméli'e  du    bassluft.    Seclioii  en^'e   les 

res.  On  voit  imnn'dialement  le  reiti  seeonjies- 

leiiler  de  volume, prendre  une  teinte  violacée. 

Hurjet  sans  drainage. 
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uit«xunen  pliie  ulliMitif.  il  si'iuble  bien  (jm?  ce  suil  ili^  sirn- 
i«i'm«nl  il  ve  ijue  ces  éléments  sont  mis  à  nu  par  la  uhulo 
J*'»  é|iiliiiilimiis. 
''•Il  proréduiit  jiiir nriire  iioii>  Iroiivons  ; 

LV'|)iili(-liiiiii  du  bassinet  très  itltt'iv,  a|)ltili  cl  ili'stjimmL'. 
M'*liihes  Collecteurs  à  pou  [>rrs  ciiiuplclément  dis[)iirus  : 
'I  n'y  a  plus  que  des  iiuppes  de  tissu  lîbreux  adulte  ;  par 
l'Iaic  cfpend.'iiil,  à  un  fort  jirussissiMniMit,  un  reconniiît 
Ti"lijiics  Inclines  où  persistent  de  rares  rellules  épitlic- 
lj«lf«  allérëes,  tout  c*;  qui  reste  des  canaux. 

In  peu  pins  loin,  nn'^me  rareh'  des  ôpitln'liunis  ;  chose 
'■'uriruse.  on  retrouve  cepemlant  par  endroits  quelquos 
iin«ft<ilescL>adantcsqui  ont_i,'ardé  leurs  cellules  de  revtHe- 
•ueril  intactes  ;  mais  leurs  lumières  sont  dilatées  et  honr- 
Hv*  (l'une  matii'-re  tjrnnuleuse . 

là  zoMè  corticale  présente  ii  un  faible  îrrossisseraenl  des 

(flftinérulcs  bien  nets  encore,  épars  au  milieu  d'iui  almn- 

ll  sironia  conjonclif  parseiué  de  quel<|nes  iluls  l'pithé- 

lUX  :  à  un  fort  grossissement  ces  ilôts  uiontrent  qu'il  s'a- 

!J|  de  tubes  contournés  tr^s  dilatés  et  contenant  encore 

''de  U  maliA're  granulense.   Les  vaisseaux  paraissent  tn'^s 

Dombreiiv. 

La  capsule   ne  présente  rien   de  particulier,  elle  n'est 
pus  épaissie. 

A  ce  stade,    l'atropliie   seml)l(;    liir-ii  être  définitive  et 
irreparable. 


L/vriK  7.  —  Ujfiilure  simple  de  l'uretère.  —  Kxchisiou 
fertnvt:,  i  mois  et  4  jours.  IviO  jours. 

I.^pin  mJuUp.  Opération  sans  anesthésie  par  la  voie 
Ittiiiluiire.  I>oubI<'  lif^ature  de  l'urelt'^re  y^auche,  le  liencir- 
cul'iin^  à  un  centimètre  du  bassinet.  Scclion  en^e  les 
«Ijmix  lipatures.  On  voit  immédialemenl  !e  rein  se  conges- 
tionner,augmenter  de  volume, prendre  une  teinte  violacée. 

Suluru  en  surjet  sans  drainaire. 
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jfindivfs  liï'jk  adultes,  on  trouve  des  ilôts  morcelés  d'épi- 

lli'iiiiiii  min  onc-ore.  complôtement  détruit,  mais  en  train 
Ji'  'Ubir  la  dégi-nérpsconce  f^raniiltMiSL'  :  le  iu>yuii  se  colore 
ericurc  |iar  l'Iiématoirie,  muis  le  j)rnln|dasmu  garde  une 
(«intc  j'aiinfttre.  U  n'y  a,  du  reste,  plus  aucune  disposition 
n'j.'iilii're,  un  ne  peut  distingtierde  canaux. 

Km  d'aulres  points,  un  trouve  dos  îlots  d'épilliélium  où 

la  coloration  est  intense  par  l'iiématcine;  les  tubesontl'air 

'l''lre  lassés   les  uns   eontre  les  autres  el   laissent   entre 

CUV  en  certaines  places  des  zones  hyalines  de  désintégra- 

'•  tiûii. 


Exclusion  ouverte. 


I.vpix  2.  —  Exclusion  ouverte.  Mort  opéraloirc. 

2r(  mars  19()3,  incision  lombaire  sans  anesthésie,  issue 
I  l'intestin,  résection  de  l'uretère,  ligature  des  deu.x  bouts. 
^V'|dirntomie,  puis  néphroslomie  avec  un  drain. 

MorI  le  29  mars.  Autopsie,  |n''rilniiite  générulisée  :  rein 
cré  parait  avoir  peu  sécrcHé  ;  li^  [>ansemenl  était  peu  tra- 
\né,  pns  de  rétention  rénali-. 

l'asil'exainen  hislologiriiie,  résultats  modiliés  à  priori 
M-  1,1   iH-rilonile. 

Latin  li*.  —  ExclusionoKt'erle.  [tien  de  spécialau  point 
vin'    opi-rittoire.  mort  dans  la  iiuil.  —  Hein    disparu. 

iLatim  11.  —   l'.juiitixiijH  ouverte.  Opéré  le  IJ)  juillet, 

>rl  le  3  aoiU. 

Technique  ordinaire,    exclusion,  népiirostomie,  drain 

i.s  h*  rein. 
LAuiiual    mort   1.'j  jours  après  ;  le  rein  opéré  a  disparu 

iinlèteruent,    parait   avoir    été    dévoré   par  lus   autres 
limnux,  pw-s  d'examen. 


s 


loiirs. 

Lapin  4.  —  l.ii: 
sncrifn"  le  4  .'kiùI  : 

OpénilioM  nnlii 
double  dos  viii--' 

Auloii.sif. 
Idanr,  tlur,  liltr' 

À  lascclidii.  ; 
Dan?  liiiliM  iiii 
lipomalosc.  li.  . 

Ligature  clu  , 
pliié. 

A  la  <'(iiijii'. 
fibreux,  deii- 


Tisstt  fibj\:.' 


««k-. 
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èfar  des  lignes  foncées  qui  représentent  des  tubes 
ABtt-aplutiâ.  A  mçsurc  qu'on  se  porte  en  dehors, 
IMPut  plus  nombreux  et  mieux  dessinés;  enfin  la 
iMriicale  montre  quelques  tubes  contournés  et 
■•  ^(lumérules,    ces    derniers  paraissent    intacts. 


Fio.  4. 

Lapin  7.  —  Faible  grossissement, 
(deini-scliématiquo). 

"f  groasissemcnt.  on  voit  que  le  tissu  fibreux  qui 
les  zones  internes  est  peu  dense;  c'est  presque  le 
ni.ll  interstitiel  et  son  aspect  conjoiictif  est  dû  à 
disparition  des  épithéliums,  ceux-ci  n'existant 
t  de  vestige,  on  trouve  ciuq  à  six  cellules  i.s()lées, 
fcolées,  quelques  autres  éparscs.  Mais  à  mesure 
porte  vers  la  corticab',  les  tubes,  deviennent  plus 
.  les  anses  descendante  et   asiendante  se  recon- 

liuli  contorti  se  reconnaissent  encore,  mais  nmr- 
sa^^régés,  bouleversés  complêlement.  Les  gloiné- 
tenl  presque  intacts,  leurs  cellules  sont  simjde- 
néfiées  et  granuleuses. 

1  dehors,  on  reconnaît  les  fibres  musculaires  de 
l'I  le  tissu  aponévrotiqiie  qui  pénrtre  le  rein  sous 
•  rftins  fibreux. 
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Lapim  16.  —  Bxclmioit  oux>erte^  du  2i  juillet  eu  2 
octobre  :  70  jours. 

Autopsie.  —  Hein  entouré  il'adhérénces  qui  le  relii'nl 
à  la  paroi,  fistule  cutiinée  ubliti'rét'  ;  Las^inct  plein  diiBi" 
masse  pàtt?use  d'odeur  urineuse  ;  paroi  mince  ;  ilîuis  I»  i 
cavité  flottent  les  tubes  excréteurs  lilires  et  disséqués. 

A  la  coupe,  lésions  intlamraatoires  prédominent,  lapirot 
interne  est  tapissée  par  un  enduit  amorphe  el  granuleux;  j 
les  papilles  sont  uniformément  aplaties,  on  ne  retron^ej 
plus  trace  des  canaux  excréteurs,  il  n'y  a  plus  quedïsl 
vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif  déjà  organisé. 

Un  peu  plus  en  dehors,  on  retrouve  à  la  fois  et  les  (*l 
naux  collecteurs  et  rinflammation  qui  les  entoure  m 
semble  en  partir,  chaque  tube  est  entouré  d'une  couronne! 
de  cellules  embryonnaires  sur  plusieurs  rangs,  tellempnli 
accumuléespar  place  qu'on  dirait  des  abcès  au  déliul;-'] 
par  places,  vaisseauxaltérésctépaissisentouréséîi;ali^mi'nt[ 
d'une  aréole  inflammatoire  si  bien  qu'on  peut  dira  qu  ilyj 
a  infection  descendante  aussi  bien  qu'ascendante, 

La  zone  des  glnmérules  est  aussi  le  siège  d'inllarum»- 
tion  tliffiise,  les  tubes  contournés  apparaissent  comme  Je* 
lignes  pk'iiii's,  sans  luniii're;  ils  sont  morcelés,  leurs  cclJ 
hilcs  de  reviMoment  sont  revenues  sur  elles-mêmes  et 
raisseiit  réiliiilcs  à  leur  noytiu  [irenant  forlement  lesçolft 
ranls.  Les  gloraérules  de  môme. 

La  rapsule  est  très  épaisse  et  soudée  aux  masses  OHJî 
fulaires  voisines. 

Vaï  sdrame.  utropliic  et  néphrite  diffuse. 

Lai'IN"  X'd.  — Exclusion  ouverte  du  19  juillet  au  31 
tembn'  :  72  jours. 

Mai-riisropiqifi'tnc/il.  —  lïi'in  droit  |»résente  des  adl 
iMMiccs  (iviT  anses  inlf^slinali's,  ailhérences  solides  nvw' 
pinni.  LOuverlure  à  l'extérieur  de   l'exclusion  (la  bouc 
n'est  pas  oblitérée,  mais  rétrécie  ;  la  cavité  du  bassi 
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Icnalles  par  deH  lignes  foncées  qui  représentent.  îles  liilu's 

cnlleotpurs  nphitis.  A  mesure  qu'on  se  porte  on  «leliors, 

cfs  tûtes  sont  plus  nombreux  et  mieux  dessinés;  enfin  la 

rouelle  eortienle    montre   quelques    tuhes  contournés  et 

<Iiii'l(|iies  jrlùmêrules,    ces    derniers   puraissent    inhiets. 


t 


,'l 


*|    / ''^t'-'i'- 
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l'm.  4. 

LupiD  7.  —  Faible  grossissemenl. 
(dcnai-schémalique) . 


.1  <••>  fort  grosaiiisemi-nf,  on  voit  que  le  tissu  (iltreux  qui 
constitue  les  zones  internes  est  peu  dense:  c'est  prestpie  le 
tissu  normal  inlersliliel  et  son  aspect  conjonctifcsl  dn  à 
nie  disparition  des  épilhéliuuis,  ceux-ci  n'existant 
,-.  .;  l  état  de  vestige,  on  troiue  cinq  à  six  cellules  isolées, 
encore  accolées,  quelques  autres  éparses.  Mais  à  mesure 
qu'on  se  porte  vers  la  corticale,  les  tulies,  deviennent  plus 
>rniaux.  les  anses  descendante  et  ascendante  se  recnn- 
iii$$i«nt. 

|>>stubnli  contorti  se  reconnaissent  encore,  mais  mor- 
celas, désagrégés,  bouleversés  complMemeni.  Les  glomé- 
nili's  restent  presque  intacts,  leurs  cellules  sont  simple- 
ment tuméfiées  et  granuleuses. 

Plus  en  ilehr)rs,  on  reconnaît  les  fibres  musculaires  de 
In  paroi  et  le  tissu  aponévrotique  qui  jiénétre  If  rein  sous 
forinr  'le  t'oins  fibreux. 
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née;  la  marche  était  possible   mais  l'exercice  du  chev^»"'^ 
douloureux,  ce  qui  lui  était  insupportable,  en  sa  qualHé 
parde  républicain. 

Il  y  a  2  ans  1/2  environ,  il  la  suite  d'une  course  à  chevali 
«7  urino  le  sang  avec  sensation  de  piqiWes  multiples  d'opin* 
g\es  au  niveau  de  la  prostate. 

Après  uii«  dizaine  du  mictions  sanglantes,  les  phéaomi- 
nés  s'amendent,  mais  il  éprouve  de  plus  en  plus  de  peine  i 
uriner. 

Depuis  1  an  à  18  mois,  cette  difliculté  augmente,  les  url'<^ 
nés  deviennent  troubles  et  sentent  mauvais. 

Quand  le  malade  urinedebout,  les  premières  goultes  sont 
émises  normalement  puis  la  miction  se  fait  par  jets  inter- 
rompus ;  au  contraire  au  lit,  ces  intermittences  sont  retar 
décs  à  la  fin  de  la  miction. 

Puis,  l'état  général  faiblit  ;  l'appetlt  disparaît  prosqii 
com|ilétement  :  le  malade  a  le  dégoilt  de  certains  meta. 

Des  douleurs  lancinantes  surviennent  dans  les  tibia*; 
y  a  des  douleurs  en  ceinture,  une  sensation  de  brùluraj 
l'épigastre,  "j'ai  le  feu  dans  le  ventre  »,  dit-il  et  le  hoqu 
fait  son  apparition. 

Ces  troubles  sont  exagérés  quand  il  prend  dos  aliments 
solido.s  ou  fait  des  bouchées  un  peu  grosses,  phcnonnènes  à 
rattacher  tant  à  sa  syphilis  qu'à  son  alcoolisme. 

Actuellement,  du  côté  des  voies  urinaires  on  constate 
rétrécissement  dans  1  urètre  postérieur  ayant  nécessité! 
port  d'une  filiforme  pendant  les  premiers  jours  d'hôpitel 
qui  laissa  passer  plus  tard  une  sonde  bougie  n"  5  le  27 
vembre.  puis  une  autre,  n°  11,  le  30,  enfin  une  sonde 
quille  n"  In,  le  2  décembre. 

Cette  sonde  donncdans  la  profondeur  un  frottement  ci 
culeux,  extrêmement  facile  à  sentir,  sans  qu'on  puisse  pr 
ciser  exaetement  en  quel  point  siège  la  pierre. 

I^e  toucher  rectal  est  très  pénible  et  montre  un>;  pro^tal 
peu  volumineuse,  mais  sensible. 

On  ne  sent  pas  les  reins. 

Depuis  le  3ii  novembre,  le  malade  »arde  la  sonde  à 
meure  ce  qui  permet  d  obtenir  un  bon  drainage  de  ia  vessU 
et  une  apyrexie  complète. 
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**ortie  df  lit  vpssie  le  3  décembre,  on  ne  peut  la  renieth'o 
•Jiciur  mandrin  et  la  cystite  est  quotidiennement  traitée 


O 
Fio.  1. 
Calcul  vésico-prostatlquc. 
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par  des  instillations  de  nitrate  d'argent  à  2  s  :  la  capacil 
vésicale  est  de  30  grammes  depuis  l'entrée.  La  sonde  ez 
changée  tous  les  5  ou  fi  jours,  toujours  remise  sur  mandrii 
sauf  le  12  décembre  où  il  est  impossible  d'entrer. 

M.  Guyon  explore  de  nouveau  le  malade  le  15  décemb 
et  décide  la  taille  sus-pubienne  pour  le  lendemain  ouïe  si^  r- 
lendemain.  Mais  les  forces  du  malade  tombent  ;  il  péric-l  ».l« 
de  plus  en  plus  et  meurt  subitement  le  17  décembre  à  8  h^  »i- 
res  du  soir  avec  une  tt'mpérature  de  37".  ^m 

,4Mfo;ijie  (18  décembre).  ^B 

Urètre  :  sphacèle  étendu  au  niveau  de  la  région  meni"'_ 
braneuse. 

Prostate  :  légèrement  augmentée  de  volume. 

Elle  contient  plusieurs  calculs  dontdeux  plus  gro3,undans 
le  lobe  droit  et  un  dans  le  lobe  gauche.  Le  premier  présente  , 
un  prolongement  qui  a  perforé  la  paroi  vésicale  et  se  rt.'liej 
avec  un  énorme  calcul  de  la  vessie.  L'autre  est  indépen- 
dant, mais  présente  également  un  prolongement  avec,  à  son 
niveau,  une  perforation  de  la  paroi  vésicale  et  il  semble] 
aussi  avoir  été  relié  autrefois  au  gros  calcul  de  la  vessie. 

Vessie  :  Parois  très  épaissies.  Muqueuse  congestionnée, 
nombreux  graviers. 

Au  niveau  du  trigone,  calcul  de  la  grosseur  d'une  noii 
en  forme  de  poire,  à  grosse  extrémité  en  haut,  et  dont  '. 
pointe  émoussée  n'arrive  pas  tout  à  fait  au  niveau  du  ce 
(V.  fig.  1.) 

Uretère  et  bassinets  :  ils  sont  très  dilatés,5  à  6  fois  de  to 
lume  normal,  plissés  et  coudés, avec  des  valvules, et  à  con^ 
tenu  clair. 

Reins  :  de  grosseur  un  peu  supérieure  à  la  normale,  ils 
présentent  une  grande  dilatation  de  tous  les  calices,  â  con- 
tenu clair. 

Les  substances  corticales  sont  extrêmement  réduites  ;  il' 
y  a, suivant  le  mot  de  M.  Guyon,«  un  état  rénal  en  équilibre 
instable.  » 


♦% 
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Nous  ne  voulons  pas  refaire  ici  l'histoire  des  calculs  de  la 
prostate  (l  M.  Guyoa  a  fixé  leur  histoire  clinique  dans  une 
IrçoD  publiée  en  1899  par  Héresco  dans  les   Annales  (p,  1)  ; 


i 


H. 


l'io.  2 
8<-b6iiia  des  calculs  <le  la  proslato  (d'après  Pastouu]. 

M.  Legueu, déjà  en  1800, en  avait  groupé  diflerents cas  [An- 
nales.p.  7tiHi  ;  plus  tard,  Pasteau  revient  sur  le  sujot  eu  avril 
J.1KJ1    Annales,  p.  422  et  enfin  tout  dernièrement  un  élève  de 


tl    IJr«  ALB.*nn*N  :  «  Trailii  de   cliirurgie  Le  beiilu-Uelbel  ».  1900, 
t.  IX.  p.  5Î». 

.»!li!t.   lits  MM..   HLn  uni.    \  i(i\    —  rOME  XXii.  45 
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la  clinique  de  Necker,  le  D'Taraaud,  choisit  ce  sujet  pour  sa 
thèse  inaugurale  (1901).  Nous  y  avons  emprunté  le  schéma 
sur  les  différentes  variétés  de  calculs  prostatiques,  et  nous 
avons  fait  représenter  à  côté  le  schéma  de  la  variété  qui 
nous  occupe  et  qui  jusqu'ici  avait  été  omise  par  les  auteurs. 


Fir..  3. 
Schéma  de  la  variété  vésico-prostalique. 


Nous  insisterons  seulement  sur  l'importance  clinique  du 
toucher  rectal  joint  au  palper  sus-pubien  qui,associé8,  pour» 
raient  seuls  faire  porter  un  diagnostic  précis. Le  traitpment 
de  choix  dans  ces  cas  est  la  taille  hypogastrique  atoc  ou- 
verture intra-vésicale  des  loges  prostatiques  calculeuses. 


,BLENN'ORHEE  A  GONOCOQUES  -  ORGHITE. 
RÉTHÉGISSEMENT  DE  L'URÉTIIHE. 
PROSTATITE  INFECTIEUSE  —  BACILLES. 
(GUÉ  RI  SON). 

Par  M.  le  H' BENOIT  (du  Marlouretj. 


1880.  —  M.  X.,  41  ans,  coutracte  en  1881»  uneblennorrlia- 
îe,  avecorcbile  droite,  qui  dure  trois  ana.  Ecoulement  per- 
sistant, miction  moins  facile,  exploration  du  canal,  cons- 
ttation  d'un  rétrécissement  par  un  confrère  de  Melun.  — 
Consultation  du  docteur  du  Castel,  qui  ne  trouve  pas  de 
îlrécissoment.  —  Gonsultaliou    du   Professeur  Guyoïi  a 
lecker.  —  Traitement  par  les  instillations  de  nitrate  d'ar- 
ent.  —  Orchite  gauche  à  la  suite,  pas  d'amélioration.  Tous 
ts  traitements  balsamiques  et  autres  n'amenant  aucun  ré- 
Jtat,  le  malade  abandonne  tout  et  son  état  s'améliore  tout 
eul,  à  la  longue. 

I8t>6.  —  En  mon,  récoulement,qui  n'a  jamais  cessé,  réap- 
paraît  plus  abondant  '»n   Algérie.    Nouvelles  instillations 
nitrate  d'argent.  Légère  amélioration. 
1808.  —  Le  rétrécissement  négligé  devient  gênant.  Uré- 
throtomie  interne,  suivie  de  dilatation'n"  ~'2. 

11X)2.  —  Nouvelle  blennorrhagi«.  Gonocoques  abondants, 

malade  lui-n.<'*me  se  fait  une  instillation  de  nitrate  d'ar- 

;nt.  Son  médecin  d'.Mger  lui  déconseille  ce  traitement  et 

met  aux  grands  lavages  de  permanganate  de  potasse. 

enjait50sans  aucun  résultat.  Retour  aux  balsamiques, 

.etc.,  sans  plus  de  succès.  En  désespoir  de  cause,  re- 

:  (p-ands  lavages,  suivis  de  \2  instillations  sans  au- 
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can  résultat,  En  juillet,  M.  X.  revient  en  France,  passe  s 
vacances  à  tîrenoble.  Consultation  du  docteur  Perriol,  cj 
dia<,'nost!qu«î  uneprostaîite  infectieuse  et  lui  fait  15  lavage 
amélioration  temporaire, le  pus  apparaissant  soudaineiue 
un  mois  après.  Voyage  a  Paris,  consultation  du  docte 
(.iiiiard,  qui  ne  fait  aucun  traitement.  Ri'tour  à  Algjer  ;  co 
sultation  du  docteur  Brault  qui  ordonni'  une  nouvelli-  sérU 
de  grands  lavages  qui  n'amène  aucun  résultat. Entre  temps, 
un  peu  (le  dilatation  de  l'urèthrc. 

1903.  —  L'écoulement  n'a  jamais  cessé,  nouvel  oxaiw"* 
microscopique  du  pus  en  avril  l'.i()'i,qui  décèle  toujours  dff^ 
gonocoques  et  de  nouveau  on  refait  des  grands  lavages!** 
noter  qu'ils  sont  de  moins  en  moins  eflicacesV  Uetourî* 
(îrenoble  en  vacances.  Consultation  du  docteur  Perriol, qui 
fait  faire  l'examen  du  liquide  prostatique  dont  voici  le  re- 
sultat  : 


Examen  VMi  {avant  le  traitement  thermo-résineux 
et  hydrominéral.) 

(M.  le  docteur  Perriol,  pour  M.  -Y.) 

L'examen  mic!i)scopique  du  pus  urélhral  décèle  la  pré- 
sence de  quelqiuîs  ^o;iofo^«es  toujours  i-éunis  par  amas  et 
intra-leucocytaires. 

Les  cellules  épithéliales  sont  abondantes  ainsi  que  le 
leucocytes. 

Je  trouve  aussi  quelques  coccus  et  quelques  bacilles.  Pcii 
de  filaments. 

On  peut  évaluci-  à  1  %  la  proportion  des  leucocytes  cou 
tenant  des  gonocoques. 

(irenoUlc,  20  aoOt  ".ySS. 

Signé  :  M.  Dkchosal. 

I^hormacien,  élcTc  de  l'InslitutPasleur 
3,  ruo  Pasleur,  Grenoble. 

Après  cet  examen,  nouveaux  lavages,  nouvelles  instilla 
Hions,  nouvel  examen  du  j»us  qui  est  toujour.'^  mauvais. 

C'est  dans  ces  conditions  que  M.  X.,  démoralise,  deve(i( 
neurasthénique,  consulte  le  docteur GroU  qui  l'envoie  nu< 
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siWlà  l'établissement  «  I.eMartouret,  àDie(Drûme)  »,  pour 
)•  faire  la  doubk- cure  balsamique  et  hydro-minérale  quia 
fHit l'iibjcl  d'unie  communicalion  au  Conffrés  d'hydrologie 
l'année  précédente . 

Le  traitement  est  commencé  le  ?3  aoiit  :  il  consiste  en  un 
h»in  quotidien  de  vapeurs  résineuses  de  l'in  Mugho,  de  45 
miniittfs  de  durée  environ,  sans  sudation  exagiTée  et,  en 
iDgeslion,  de  l'eau  de  la  source  «  La  Virginale  »  (genre 
Kvian-  à  la  dose  d'une  dizaine  de  verres  par  jour.  Les  uri- 
nes deviennent  rapidement  bonnes.  Rien  d'important  à  si- 
.  gunifir pendant  le  traitoinenl. 

Le  U  septembre,  le  malade  se  sentant  bien,  ne  peut  pas 
résister  au  désir  de  connaître  l'elTet  de  son  traitement  et 
t'Ourt  il  tîrenoble  pour  faire  analyser  son  pus  urélhral. 
Trois  jours  après,  il  écrit  qu'il  arrive  et  apporte  triompha- 
lement son  certiflcat  de  guérison  que  voici. 


Examen  n"  lliTO.  (Après  le  traitement  thermo-résineux 
et  hydrominéral]. 

[M.  le  docteur  Perriol,  pour  M.  X.) 

^Pus  uréthral  dont  l'examen  microscopique  ne  décèle  pas 
^  gonocoques.  Je  ccjnstate  la  présence  de  nombreux  leuco- 

Kles  possédant  trois  gros  noyaux.  Les  filaments  et  les  cel- 
és épilhéliales  sont  bien  moins  abondants  que  les  leuco- 
"j'tes. 
Aucun  de  ces  éléments  ne  renjcrme  d'espèces  microbien- 
r,  tels  que  bacilles,  cocctis  ou  diplocoques. 


% 


sepifimbre  1903. 

Signé  :  M.  X.  Dechosal, 

Pharmacien,  élùve  de  l'Institut  l'asleur 
:i,  rue  l'asleur,  Grenoble. 

[..  disposant  de  quelques  jours,  a  fait  encore  une  pe- 
cure  pour  consolider  sa  guérison. 


UN    NOUVEL   AEnO-UHKTIirinsCOPE 
Par  M.  le  D'  wasserthal,  de  Carisbad. 


En  1H87,  Autal  (1)  a  inventé  un  instrument  qu'il   appela 
«  aéro-urélhrosoope  »,dans  lequel  ilcherchait  à  obtenir  une 
distension  de  l'urolbre  par  insuldation  d  air   (Jn  arriva 
par  là  à  voir  des  surfaces  bien  plus  étendues  de  muqueus 

Sans  connaître  cet  insti'ument  d' Autal,  j'en  ai  fait  cons 
truire  un  autre  permettant  d'ithlenir  cette  dilatation  ampuU 
laire  sous  le  contriMe  de  la  vue. 

L'instrument  de  Valentin,  suffisamment  connu,  me  parui 
indiqué  comme  base,  et  il  ma  suffi  d'y  apporter  des  modi 
cations  très  légères. 

La  pénétration  de  l'air  dans  la  vessie  est  prévenue  s< 
en  pinrant  le  canal  de  l'urélhre  au  niveau  du  pubis,  soit 
le  comprimant    sous  la   symphyse  à  laide   du  doifft  int 
duit  dans  le  i-ectum 

Le  maniement  est  identique  à  celui  de  l'instrument 
Valentin.  Les  avantoges  qu'il  présente  sur  l'uréthrosco] 
ordinaire  se  résument  ainsi  . 

1)  De  plus  grandes  surfaces  de  muqueuse  apparaisse 
simultanément  a  lobservateur. 

2)  On  se  fait  une  idée  facile  de  la  conformation  de  réiui 
ticité  et  de  la  résistance  de  la  paroi  uréthrale  spccialeme 
dans  les  cas  où  ces  modifications  ne  sont  pas  appréciabl 
à  lu  bougie  à  boule. 

:î)  L'opposition  à  la  muqueuse  de  l'extrémité  du  tube  cou- 
pé en  biseau  permet  la  distension  isolée  dun  segjmenl  do 
la  paroi  uréthrale  qui,  grAce  a  la  compression,  de  lair  s'a- 
némie il  ce  niveau. 

Les  glandes,  les  polypes,  les  points  d'inOammation  apj 
paraissent  plus  distinctement  dans  le  fond  anémié. 

C'est  l'application  à  l'endoscopie  du  procédé  de  «  la  1» 
de  verre  »  usité  en  dermatologie. 

Le  seul  but  de  mon  instrument  est  de  servir  h  la  prêcî' 
sion  du  diagnostic  urethroscopique,  l'application  tle  In  mé 
ihode  lui  emprunte  des  limites. 

(l)  Cenlralblalt  filr  Chirurgie,  1887. 
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MÀphrita  ches  une   syphilitique,    par  <)li.  Mantoux.    {Société 
»nal..  jtlin  KtO'H.I  —  l>ps  piifi's  que  nous  axons  l'hiMitirnir  de  présen- 
'ler  •  la  S<K-i(il«provj<>iUH'nl  d'une  malade  morte  dans  le  servicR  de 
notre  niailiv  M.  Urocq. 
JiilicS. . .,  Atjée  de  -4  ans.  enira  à  ^t)'^pilal  Rroca  pour  une  syphi- 
dt' date  mu<nU>    «tlU>   portail   encore  des   traees  de    riiséole.  Très 
plile.  |Mil«',  d'aspeet  chétif,  et  tialiiluelicnient  mul  porfanlc,  elle  n'a- 
rail  l'ependanl  jamais  fait  de  maladie  véritulile.  et  I  oti  ne  Irouxuil 
il>li   ilinl^-resMinl  à   noter  dans   ses  antécédents  l'atiiilinux  ou  per- 
tiiiieis.   It  orilinair'e   hien    ré)(lée,  n'ayant  <'i)  tu  l'iiliinl  ni    fausse 
!nii<-li«>.  elle  elail  eni'eint*  d  environ   cinq    mois:  sa  sypliilis  l'tail 
ic  a  peu  pivs  contemporaine  lie  sa  grossesse.  Elle  disait  s  être,  dè.s 
idel>iit.  traitée  par  l'inKcsIion  de   pilules  iiierruiielles.  Défait,  elle 
Vitelitait  une  forte  stomatite,  et  de  la  iliarrliee. 
LVxaiiien  syslemali(|ne  de  la  malade  révéla  une  néphrtie  inlensie, 
«■'  Iraitui^ant  par  l'i-niission   d'uiinex  fortement  alltuniineuses  |,'i  à 
«  HT.  par  litrei.  un  |)»«u  tifjubles,  ppualiondanli's  C.'LKlj'r.  ii  I  liln*).  H 

-«lail  BMcuni"  autre  li>sion  d'uinaue.  et   aucun   siifue  fonctioiinel 

itanl  I  aM(>inte  du   rein:  il  élail  fort  difliciln  <le  faire,  dans  le 
}iivai6«'tat    L'tinci'al  di>  la   malade,  la  [>arl  qui  revenait  à  .sa  né- 
hrits.  Pl  celle  qui  ressort issa il  a  sa  débihli'  nalurelle.  h  sot»  infei-tion 
à  «oQ    into.xic.ation   nieri  iirielle,   enfin  à   son  di'hul  de 


|Jutir  S'--  rosla  ilans  le  yervici!  Jus(|ii'ii  son  ac.coucherneni,  celui- 
««•  lit  à  terme,  en  septemlirr'  :  elle  cul  un  enl'anl  vivant  qui  mou- 
rut a»  b<iul  du  quelques  heures,  l'endanl  .son  loni,;  séjour  elh'  se  re- 
ytmta  |i<!U  à  peu  :  sa  diarrlo-u  céda  rupidtMiieni  ;  su  stomatite  mil 
i.ii«»iirs  <«en)aia«s  a  «uerir.  (.tuant  ii  I  nlhuniinui'io,  elle  diminua, 
lis  r»*^ta  toujours  tii's  noialde.  enlie  I  L-riimno'  cl  0  ;,'i-.  .'lO. 
|t<r  traitement  consibta  en  soins  locau\  cnnire  la  slomalile  et  en 
rv(ciiiie  sévère  :  d  alnird  it-jïime  laclé  alisolii.  puis  mitiffé  (lépu- 
ptlive».  •l'uUi  ;  quant  au  Irailemeiil  mcrcuriel,  il  ne  put  <Hre 
■TV •■  -lue  tivs  timidement,  les  nii;nacesde  slomalite  obligeaient  à 
lri>  à  de  nombreuses  repri.ses.  Il  consista  en  l'ingestion  de 
lV<|iieiir  «Je  VanSwieten  (l.'i-"J(l  ):rammes)  et  en  injeclions  infra-mus- 
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«TiilatrMi  «If  biforliiii- <(  litifrani^n' en  .«olutiofi  aija^u?*' tu  ^.  fl 
Oj(r,  01  p.  Ij  iM-  (isMi).  (ifi>(l«(il  l»'>  |M'ri<«li;«  on  il  fut  suppoHr.o'v 
aiirrun(!  inlliit-ttit;,  tMiNiif  »it  iiiauiiiixf.  sur  I  alliuniînune. 

hilU:  S  . ,  iir  \'tt"»-niit  |ii'Tittaiit  idti  «l'-joitr  k  RrtK:a  aiininr 
f(^»talioii  ti(tiivi'll<>  ifii«v|iliiliK.  Kllr  «'iilil  m  S'^^ez  bon  éM  ti  fuù^ 
(tant  )tij|j|njrlci-  lU'X!/  Wi'ii  «'(M  ulbitiiiitiuric. 

M'îMtrcf  clit'ï  l'Ile  cil*',  jfiirila  li*  n'fiDn.  mais,  toiil  ^n  «'imtinuanli 
(ii'(!n(lr(>  (lu  Init  roiinm'  l>')i«(in,  »»•  «uhil  jfdus  aucun  résritnt,  Ellr 
liivM'riUHiiii'liiiX'naïuiiuiMiNi't  Uiirciilr.'»  ;  mais  nelil  \ms  ilt*  tniitenret 
iiy<lriirj(yri(|iii'. 

h'alMiiKl  ii«»i';(  l(i«'ri  fmi'Iuiite.  elle  s'iilTaibltt  ifr  j*lus  en  plu*,  ewif 
frit  fie  riiuti\  ili*  It'lc,  de  \frlit.'i'!*,  île  vominfc (nents,  hI  w  il'-cidi,  (e 
Il  ftWl'ii'i',  ù  iriili'i'i' à  riiti|iitHl. 

A  mm  rnliTc,  itmm  hi  Iniuvidis  cii  Imminenrc  d'tirrinit'.  KH"^ 
arnilign'i,  fmlr,  li*  viMi);i'  un  [H!ti  bmitli,  mais  sans  <i-tlf'fufs  pnipli»- 
riqiiON.  Ia>%  iiriin'?<.  Iri's  peu  alKnulunlcs,  prennent  en  mas;*  p*f 
riir,lil(!  nilriifiir.  Un  Iniiivr  nu  fiiand  rnrnplcl  lejs  (iclits  jipi** '1' 
l)l'iKllli»iiii'  :  n'jtfiulri',  cryt'ïtlliésitt,  Iroiililt's  ociiloîrtts,  liuivlé  ik 
l'oiiïu,  Imuriliinin'tdi'ul't  il'drcillc,  (■pinlaxis,  iloigl  mort,  rr&m)«i< 
pnilakitirii*,  Su  i't'!*(iiiiitt(iii  cM  l'otii'lp;  il  y  il  par  niumenl  desawi* 
dit  dyH|)jii'i'.  Kiilln  In  l'uililt'K^r'  vni  <*.\lrAm<\ 

hi' pmils  i!»l  dur,  Ifiiilu,  l.ii  piiiult' du  cu-iir  l*at  fui'U'nii'iil  (Un» 
If  ."i*  t'K|Mlr4^  en  dclidiK  du  uiauiidon.  Ilruit  dt' ifalop  ty|ii(|ii(r.  U 
niulndt'  t'fd  niist!  au  d'hjnii^  lacli'  ahsolu,  aver  do  ^'rnnds  lnviifi'" 
(t'inlt'slin.  Dnn.t  U  nuit  ilii  M  itu  W,  i>He  est  prisf  d'uui- iii^f  il'" 
t'IuMijialt'  l'I  uii'url  cil  i{u<<li|u<>s  iiuuuli<s. 

A  r.Mirii'MK  un  no  li-oiivi*,  ruiiirtir   tir^fuiics   ir»siîs,  (|ur  iv  eii"""^ 

ll'.H   lYitlS. 

1,1' <s>'i(i'ii'(l  hvpi'rlrii|dui' ;  l'iiyp^rtniphit'  portant  su rtotil  stu'l* 
vcniririilti  ^llUl■ill'  ;  il  pivs(»nli'  Inspucl  l'iasisiqucdu  cn-nr  lirichliiiu'' 

Otuiul  luiv  tvitis,  Icui-s  It'siiins  siinl  plus  inti^ressanles.  Ils  fool  tf" 
pi'lils,  ii'nullci's,  liss(is,  sans  iKtsst'luit's  ni  dt'pressions  cicatrieielH 
siiiis  ron^ii'slieiii  n|ifwivnlc.  La  rtipsiile  l'sl  lègèiviiient  l'paissi'. <^' 
pur  plui'i'"!,  tiillirn-t'iiit'.  Il*  siint  uit  peu  durs  à  la  cnupe.  Sur  U  ir'"" 
l'ho  d«<  «.t'Oliiui  lui  \»iil  ipw  In  rt'jritHi  rortii'.alt?  est  cùnsidèrnlilfi'"'''' 
i^Mluilc  :  i>ll(«  utv  p«r  [dini'  «inc  '.'  ou  4  millimètres  dVpttissrur  !"''* 
aspoti  l'tl  il'aillfurs  ji  pi>u  pivs  iiurinnl.  Kn  aucun  point  on  ne  O"'^ 
1.»  prt'scuri' di'  petits  kjsli-s, 

iVs  lrai;uii>nls  de  rt>iu  sont  livês  les  uns  ptr  le  siibtimê  ■ci-ti^'"' 
los  ,tut>t<%  p«r  lucide  »smique  À  1  lOt),  inclus  k  la  panflinr.  rult»*^ 
par   riieiuiiiiiv^liue-iHtsinr.   le;:  blcvi.«  et   par   ia  méthoile  d»  ^^ 

(■.ies<>U. 

Ilspn>s4>nli>nl  it  l>j«»«(»ii  MtiYvMrAfDfHA  les  It^sioDS  li*s  •»»»"*' 
de  nepUrili'  iutei^tilii^lle  el  pawn^'hy  tnatwis»». 

/,\„':>    Ktt.-nnu.-IUn.  —   Klles  sunl    ^vtr^meiUMnl   manfo»**  ■• 
uneaii  lie  U  t'A|t!iiilt>  <ui  elle»  fumirnl  une  i^«que  éfêieae  et  «d****- 
IVins  l.itite  Ia  îtiMan^'y'  Cttrlif^le.    iiol^  s^lrrruv  ruMltoiWf' 
>Mitiv.  Mii-rt%»r  «lilTusrhtmunt  |«r  ftlarr  «ie  uiino» !«■»•■«</ * 
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bIm'ivuIpsi'I  k's  srliMiirnili's,  jiaf  place  di-s  Irarlirs  jtliis  i-[iais,  O 
I  a  prL's<nifpartt)iil  la  sliiii-luie  du  lissu  conidnclil  mltillf.  O- 
lanl  1)11  Irotivc  en  rt'iiaitis  puinls  ilcs  anrns  ilo  rclliiles  londr-s. 
tonilucnics,  l'ormanl  en  dps  ir^jinns  liicii  liiiiilw'sdo  véillahlrs 
Iles  iliiilillralion  f  mliry(in[iain\  sans  dt''^'i''nt'r(fsct'n(;e  permsl- 
•li!  Ir*  roiisidéicr  rtmiiiit'  di's  ^rtimnirs. 

iL-sior}!!  jmrenrhi/inateuxi-s.  —  lilk's  sonLi'xli't^memenl  mnrqut'cs 
Wi-nt  suiIdiiI  sur  lus  luhuli.  Aucun  n'a  ronscrv»' son  aspecl 
nul.  Leur  liimioro  esl  livs  lar;;i'.  souvent  ini'LriiiitTi'  ;  dit'  csl 
(nil)ri'C  de  boules  di"  luuriric,  nou'cs  dans  une  iiiatii'i'c  airior|di(' 
prcnil  léoslnc  d'uni"  l'aion  dilliise. 

Rli' i'))illiélium  est  ct)in|dr*ti'ini'nl  aplati,  icvcnii  à  li'lal  indilIV'- 
à  1111  (ii';,'i('  ()ut'  Ion  II  (ilisi'i  VI'  i;(ii'rc  i|iH'  dans  li's  liiht'>  liilali'S 
Wiiis  polykystiijui's.  Dans  rniains  d  cnlri'  eux,  1  r'pillii'linni.cfun- 
NTicnl  delaclii'  de  la  panii,  s  "est  p)isse,  giintre,  fl  ii'iiijtlil  d'une 
J  sinueuse,  l'ormanl  un  dessin  tirs  compliqué,  ia  Inniii-re  de  son 
Jolie  conjoiirlil. 
gloinéniles  présentent  des  lésions  1res  variées.  Ceux  qui  sunl 
dans  la  coque  sclerpu.se  sous-capsulaire  sont,  le  siêtre  d'allé- 
JJs  roiisidéruliles.  (Jiielques-uns  sonl  respectés  ;  heauciiii[i,  en- 
imenl  sclérosi's,  sonl  réduits  à  un  nodule  liliiem  ;  l'on  «liserve 
Ires  deux  deirrés  extrêmes  tous  les  inleiniedtaires.  Les  i.'lomé- 
Ifiliiés  un  peu  plus  prot'ondi-menl  sonl  lieiincoup  moins  tou- 
i(ivrlaiiis  senihlent  eiitièrenieiit  sains.  Ileaiicinip  pcésenlent  iiti 
fdeiiiV' de  sclémse    inleistilielle.    Le   dianièlii'  de  ipiel(|iies-iins 

(lin  peu  supérieur  à  la  nfinnale. 
aitcres  enlin  présenleiit  des   lésions   étioniies   d'endarlérile. 
Uiiniière  Pâl.  par  places,  presque  ohsiiiii'e  par  la  prolil'éralion  de 
'  tunique   interne.  Celle    endarîi'iile    porte   éi;alemenl   sur  les 
tes  (le  petit  et  de  moyen  caliltre. 

■  cou/(i".'î  /h-ri\i  à  l'iii-idf  osmiqui'  1111111  inonlré,  en  aiiciiii  point, 
Igénérescence  graisseuse. 

Jest  ce  cas,  très  comple.xe,  on  levuil,  tant  au  point  de  vue  cli- 
I  qu'au  point  de  vue  analo!no-[mtliiilo<,'ique. 
({yptiilts  n'a  pas  été, die/  notre  malade,  le  seul  facteur  capable 
ÉOvoquer  ia  néplirile  :  l'autii-inloxicatiiin  de  la  gnjssesse.  l'inlo- 
Jon  meriiirielle,iint  certainement  joué  leur  rôle  danssn  ^lenèse. 
his  n'avons  pas  eu  le  nilériiini  lliérafieutique,  l'exliéme  sus- 
Ibililé  de  la  malade  à  l'Iiydiai'L'jre  nous  avant  empêche  de  (aire 
'elle  un  traitement  si-rieux. 

Ilplus(|upla  clinique,  r.inalomie  paUiolo);iquc  n'a  montré  la 
(ture  de  la  syphilis.  Aucune  des  h'sinns  n'est,  en  quoi  que  ce 
jCaracti'ristique. 

ill  ad'ailleui's  l'dé  de  niéme  dans  les  cas  de  syphilis  rénale  vraie 
(é*par  M.M.  Darier  il),  harier  et  Hudelou'),  ilorntlet  Urairlt  (J). 

Pamieii.  —  Annales  de  Dermatologie,  1391,  p.  840. 

P^stim.  p.  850. 

T'-.iiic  (le  Cit AiicoT-noi'f!!!  Min. 
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DIVERS 

^dilatation  élastique  intermittente  parle  massage  interne; 
|r    I       N)'ir-\T       Arrhirfx    qéiiyrah's  île    niMn-im-,  "J'J    «li-cctiilvri^ 

Bus  re  titre.  I  aiili'iir  pri-scnlc  uik'  niéllindo  nouvelU- .  ii[>|ilif(ih!c, 
II,  au  trait«'nienl  dfs  aircclions  de  lu  pliijiurl  di's  i-ondiiilsft  ai\\- 
lt>rgani<|Uf!'  accessibles.  niUiV-cissemenls.  catarrhes  chiKniqui-s, 
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Léqende  de  la  fiouhb 


(Figure  extraite  des  Archives  générales  de  Médecine). 

Armature  nnétalllque  nxée  à  demeure  au  caoutchouc,  du  cMù  de 
ftttV*rtiire  libre,  AA'  ù  l'ulde  d'une  roiidelte  élastique  perforée  en 
Mire. 

^IHneeA  prtrKsioti  coniinun  faisant  fonction  de  robinet  pour  l'eau 
^  dan*  le  dilatateur,  et  n  appli^guant  au  niveau  de  A  ou  de  A'. 
iUi.    LiilalutMur    à  forme    cyliiidiolde  ;  en   l<    est   llgurée  par  tin 

10*.  la  limite  extrt^me  <pj|l  pourrait  atijut-rir  par  la  pression  in- 

IT'G'.    Dilatateur  à   poclie  ollvalrc    applicuble.   dans  l'erpi'ce.  à 

I  protlatlqut.^  m'-d'  seinblaideuient.  au   traitement   local  d'un 

tnent  k  si^ge  quelconque. 

i  afs^  d«  perfertlonnur  cette  lecliniqiio  par  des  modes  spéciaux 

Il  du  pl^ton  et  d  adiiptation  do  l'embout  métallique.  malM  l'iippii- 

LropJM  |<-I  décrit  (ouitlionne  tn'»  bien  dan»  le»  liùpllaux  un  II  est  «n 
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TanlAl    les   ir-simi»  .'11iimi-:i'>  pI  îles  lis» 

pa^«Mll■hyl^alcllsl'^  Il  ••  ij-pH  est  l'oumii» 

IVul-t'Ir»' lîMil-il --1.  -tiuivset  i:ranulaliM« 

la  sy|ihi1i<  If»  lésiiMi  •!!   ;.'i'riHral  ai'i'iiltnb 

dans  lin  CHS  ili> -)!•'  — ■■- -iiiiirirlpi'iennes.  mùi 

rcndarlt-rp  :  t.  Knil.i  -     ■. 'iii-ipaux  cas  justicii- 

assi'z  |)ii>iii>nr.i'f^  !  ■  -     -    i.-;ç.>lioalioii>i  remplii* 

Massolonpi  i|i  .1  ._••>•  ■l»?  laminaire, «ti'A 

c.Ik'z  uni' iillfll>' :'  <>'.!iMii\  d>*  la  iliiaUli** 

l't  <lft  rii'ili'hir.  il 

arir-rili'.  On  suit  ■  ■■■-iiiit-;i  l'iiuvertureli 

li's  \aissi-aii\  <l>'  'i     i-ii;!   ilf  ^'ant.lîetl' 

iii>'  fiirini'  i-ylindriiÉ 

-I  ■;;!   i.'aiiutrhouc  rnup 

:i-  -w  main  spécial i|»| 

.u''    .1  liilatation  seftet^ 

,,  ,  -    ■• 'iiifiits  lie  l'appareil  Ml 

/.iic.ii.KRiJ'.  ,..  ..;;,„u-ion  p.>rmel.litf- 

Mril.  II.  (  tu  .  ,    '  ,.  .^ 

an.l   Mirln:.;  ••  •'•-•in-'-oi.qup,  Il«ç 

lîall..  l'.M'-l!  .  uaii'ijr.   L •rartemeHlB 

ItriL'iils  ili-  iiiM»  iiis  il»»  lilivre.  QuutB 

•  .I.   W.i.  i!-"  iirvuit  ètiv  r'galenientfc 

i.\iiilhii'exi.  ~      ;ii-.ii'ii'  ')iieli'oni|iie.  Enpfi" 

H\p(;nn'|.lr  -    .usée    bouillie)  l'onlM* 

/''/■'■  \'''  ■  •>„.ir.'.^i-iilM?s. 

,     '''"'•  '  M|ii-<i\ist>r  iin«>  séanrr  <k 

■\;,,f,  -   M  M-iiiissf  lie  pocliequ"" 

ji..,!,.J  ,1,  . .  iu    i"  ;u»u  IJ  ail  n° 2:' ilf 

//,  ,•'.■  •  •■           -l     \|;itirat  fn  prtanlii'i- 

•  li-:-  :i-'i.Hiis  ilf'iix  arin('<'Silfj*' 
Mil  ■.■..!'.•    Hiiips  t>nciircla  diml- 

■    .i.!     'ii-'ifM  unt'  ronséiTali"" 

■  ■!  »    m   iriiilt»  paru  16  Ud"' 

i  l'ti'.'air»'  à  rompre  If 

■  ■••    1    M.  L.  Maurat  alcn» 

~    .   ;.   ~.'N   l'HSultats,  déjà  ai*' 

.i.ii'»  ;ii'ri|>ri'S  ilp  la  niélhml'- 

»  -•  iiii-i  i-ri  l'aoulrlioiic:  "J"'"' 

.■ iMiiitniim.  <••>  que  1'  1*7 

,  .      1:   m'i<<ii-Im  à  sa  scnsibilil' fl  ' 

i        ■■••.au  degré  qui  pan"' 

••     inidilif  apriV  l'ssai.  *"•' 

•  ■■  •  ^iiif  pur  séanci'  ;  '•)"  iiia">" 

■    1  ■111.  l'i  a\tM- un  calibre  in'"' 

■  •  m     I  ■  >upprt>ssiim  des  M'CW* 

;.-.  -    ■.  I.  iu"-..  «'I   suiloul  des  liiri'S'l' 
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piiiiiiirc,  vu    ^n<^-a\n<:\i\  que    l'u|)|iar«>il   n-tiiplai"»'    a^alllll!,'^•usr>- 

nil  :  5"  I  eNpivssiiin  (lii:ilul)-  de  la    piostutt'   par  le  toiicliei-   rt'clal 

ni  ^Irp  époriiin^e  «u    initlarle.  j;ràcf  à    une   forme  particulirri:    île 

'(■î  jui    iternu-t    lie  dilater   i-xfluxicfiiifnt    telle  ou  telle    rèi/ion  : 

nr,  ifilatntiDii  élpclivi-.  apj>lii'abi(;  siirliiul  à  la  prostate,    mais.  1»' 

(rrhi-ânl,  «  IpI  ou  Ici  riHit'ci;^s<-inent  ;  li"  enlin,  et  c'est  là  ce  ijui 

;  la  principale  nri^inalité  ilii  prni'iMl)'-  de  M.  L.  Mauitit,  sdd  dilaU- 

resl  i"onstniil  «n  Mie   de  se  prêter  au    ninssaiie  iiiler)ie.  r  est-ù- 

'  à  une  série  de  inameuvres  ap|iro|ii'iêes,  de  pression  et  ilu  dét'oin- 

»i<>n   allernalives,  faisant  varier   le  voliiiiie    de    rinslriirneiil  l'i 

llèrieur  de  l'oifiane.  nianri'uvres  très  conipanildes.   n»riime  <iri  le 

n  ci'llcs  du   massafre  ordinaire,  et    pernielluiil    il  exeri-er   une 

liiin  directe  et   enerpii[ue  sur   les  tissus  des  [laiiiis  iHt:aiiii|nes.  Il 

lit  moins  dun  i-cui'tement    mécanique  ()ue  ilnii  elVel    liuphiqiie. 

Manuel  opkratoirl'. 
ilei-hnique  consiste  ù  remplir  complèleineril  lu  sonde  d  eait  sté- 
ee.  4  fei'iiier  l'orilice  avec  une  pince  ù    pression  conlimie,  et  ù 
udinre  le  dilatateur  ainsi  rempli  d'eau   imais  non  encore   L'onllë, 
I  enleiidul  <lans  le  canal. 

cas   de  spasme,  ce  qui  es!   rrcipieril,  oi»  u   huile  pré]iui'i-i',  une 
irie  en  ^omme  ordinaire  d'un  diamètre  un   peu  iiilérieiir  k  celui 
lUravilé  du  dilatateur:  cette  lititit'ic.  Ideii  liiiilee.  seii  de  mandrin 
IdilHliiteiir,  On  desseri-e  ensuite  la  piiu'e  et   on  adnjile  ù  rciiilioiil 
lii|ue  ilonl    est   munie  l'ouverture  de  lu   sonde,  une  serintîne  à 
um  pn''alaldemenl  remplie  d'eau  l>i)rii|«iée  on  sinipleriieul  iioiiiU 
1,11  suflit  de  pousser  le  piston   de   la  serin^'iie  lenlemenl,  en  du-' 
Dl  les  sensations  du  malade,  et  de  not'.*r  la  division  ù  laquelle  un 
;  «rr»'lé  lorsi|u'ou  a  .»ienti   une  résistance.  On  i-esse  aloo  la  cnin- 
Kion  ;  l'appareil  est   l'etin-,  puis  resçonlle  ilans   la  filière  jusqu'au 
lit  marr|ué.  De  lu  >orte  on  cnnnuit  le  numéro  iditenn. 
Ifonvienl  d  ailleurs,  la  |iieinière  fois  que  li-  muluile  est  eNaininc'-. 
'Il- soumettre  à  l'épi-euve  de  l'exploiuleur  l'iussique  qui  perniel  ilr 
l^fi-nilfc  poui  l)iise  certaine  le  l'alihie  admis  pur  le  i-eirecisseineiil. 
'     "••;  le  |irincipe  que;  ce  qu  on  i.'a>;ne  en  vitesse,  on  le   perd  en 
'    il-,  il  ne  fuiil  pus  cliercliei  à  dilater  de  plus  d'un  u  deux  nu- 
iiimn  par  séance. 

(U  jirocedé  est  ce|iendanl  un  peu  plus  rapide  que  les  systèmes 
JUKju  in  en  lisaye,  paive  ipiil  est  possilile.  en  1  uli>ence  de  compli- 
nliiins  pallinloKii)ues,  d  inslituer  des  séances  i|iiolJdienne.-<  ;  l'uuteur 
O't  Jumnis  vu  mie  seule  lois  une  (foiilletette  de  sang  .sourlll^'  au 
»éal  après  l'application  de  -un  traitement.  L'innocuité  jiarait  donc 
ilboliie. 

Pour  ce  i|ui  concerne  l'eiii|doi   d'un   mussuye  intiM'ne  proprement 

4il.  M.  L.  Maurat  tait  uctuellenient  construire  un  noliveuii  dispositif 

'  'uel  de  tittiismetlre  îles  viliintions,  dues  u    un  appaieil  auto- 

.•■ ,  jusi)ii  à  la  ré;.nim  lu  plus  reculKe  d'une  cuvite  ou  d'un  canal 

nuque.  Delkfossk. 
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Tumeur  mixte  du  testicule,  d'origine  MvolfBenne,  avec  géa| 
ralisation    ganglionnaire,    par    MM.   Dkcouvelàkrk  et  .Vuci] 
\Jiiui-Hiil  i/t'.v  Scieuci's  inèdit'uU-s  île  Lille,  '2ti  février  1903.1  — Il  si 
il'iiii  liuiniiic  lit"  'i;!  ans  ;  il  j  a  un  au,    il  s'apeirul  que   le    lesliciilf 
lii'dit  ilcvcnail  ^'i'»s  ri  lounl  ;  il  y  a  .'>  iriuis,  u  commencé  à   sts  ilct| 
laiipHi'  une  tmni'UC  iltl  rolé  fiaiirlie  <lu  cou. 

A  l'i'XittiK'ii,  le  teslii'iili'  (ire.senk- le  VDliiiiie  d'une  gro.sse  omn;^ 
lu  peuii  i{ui  rei'oovre  lu  tiitiii-ni'  es|  uiisiiInriK'iiL  nioliile.  Au  dfn 
lie  lu  litiiieiii'.  iiii  |ieiil  sentir  un  pulpei'  les  elenienU  du  cordon  ali 
luuiiMil  tilires,  la  hnneiii-n  ayant  «Dt'iini-  lendance  it  reinouliT du 
le  canal  itij-'uiuul.  Lu  lunieur  eluit  ti)Ui'ite  au  touclier  el  |iivsenlsil I 
l'oiisistiirti'e  il  11  l'uiiiilcliiiui'  ilui  :  |ius  île  l>iisaelures,  ni  du  |iiiiiiUit 
iinilli>.    Diuf-'lKislic  ■  rtichoitiiroiiu-  tesiirulaire. 

huns  le-;  aiin-s,  ù  di-oi(e  couiiiii'  à  ^aui'lie,  2  ou  3  ganglions  à| 
sensibles.  Dans  les  fosses  ilim|ues,  aucune  tuméfaction  jjanjîliol 
naii-<î.  Mais  à  la  [lercussioii  et  au  palper,  le  foie  paraissait  hyp 
Iropliié. 

La  liitneur  du  cou  était  spliéroidale.  dure  comme  celle  du  I 
cule,  pn'-senlant  \H  «'entiinéli'es  de  lar^'eur  et  II  do  hauteur. 
Iiiuclmil  en  has  à  tu  ilasiciile  (Qu'elle  siirplomhait, et  s'élevaitenll 
à  un  Iravers  de  doiiil  aii-ilessus  du  maxillaire  inlérieur.  Au  | 
cette  luinenra\ail  la  duielé  du  marbre,  sans  bosselures,  MiaU| 
setilail  il  sa  siii'face  de  liés  peliles  saillies  irregiiliéi'es.  Une  epin 
s'y  enfiiiiiall  tliflirileim-nl  el  paraissait  entrer  dans  du  cauulcbQ 
durci.  Klb'  l'Iail  nmbile.  Kniiii,  elle  ne  provo<iuait  uiiciine  doub 
dans  le  bras,  sauf  parfois  uue  sen.salion  de  petites  étiucell«B« 
lrii|iies. 

L'élai  ^'cni-ral  ('lait  satisfaisant  ;  le  malade  disait  avoii-  niai).'n  M 
puis  fi  mois,  mais  il  uo  snuirruit  nullement,  l'appétit  était   lion, 
les  b's  fiinctioiis  ii'L'ulières.  f'.e  ii'i'tait  ifiie  la  ;.'éne  apportée  daDsk 
inou\eiiieiils  du  cou  i|in  lui  faisait  n'ciamer  une  intervention. 

l.'ojiéralion  fui  des  plus  simples.    Knucléalion  de    la    liinieur  i 
cou  i[iii  était    bien  encapsulée,    castration   du   cùté  droit.  Le  nul* 
étant  endoinii.  on  put  se  livrer  à  un  e.<canien  plus  complet  de  la  lil 
nieur  abdominale  et  l'on  s'aperçut  i|u'il  s'agissait  d'un  vérilablt:  iii>)l 
n^iplasiijue  dans  le  foie. 

L'ne  liéiiii)ria;;ie  .secondaire,  survenue  le  soir  même  de  ro(>érali* 
empêcha  d'obtenir  la  réunion  par  pi-eiiiiére  intention  de  lu  pUii' < 
buuises,  ce  <]ui  exi(.'eu  une  proloii(.'ation  du  .sejoiii-  au  lit,  el  le  i 
lade.  s'ennuyant,  sortit  de  l'hi'ipilal  avant  la  fermeture  coniplelo^ 
plaies,  ipii  éluienl  en  bonne  voie  de  guéri.son.  Depuis  son  oper»li« 
le  malade  pri'-senlait  coiislamment  de  lu  lièvre,  environ  Jâ". 
lièvre,  qui  ne  s'é-tait  ralin*'-e  que  deux  ou  trois  jours,  est  connuef 
le  nom  de  lièvre  uéoplasi<|ue. 

Il  est  permis   d'attirer  ratlention  sur  lu  marche  insidieuse  lie] 
tumeur  primitive  tesliculaire,  qui  paraissait  rester  statiunn&irv 
puis  plusieurs   mois,  alors  que  d'autres  noyau.x  so  dévoloppaifnC 
dititance  dans  le  foie  et  au  cou. 
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MnaUile.  ft  part  ratnaifrrisseinonl  el    In  pei'te  ilf  Ioi-ch  ciniséi-u- 
ni'|iri)(ivail  ainuii  malaise  cl  n'aiii'uil  pas    nrlanii*  it'iiilei'veii- 
1 'i  la  luiiiciii'ilii  fi)ii  tio  l'avail  ^léiit-  dans  si-s  iiiniivonH'nls. 
K>^te  à  st- (li-tnander  si  l'alilalioti  lie  la    liitiitMir  Icslirtilairi'   u\ail 
'Ir  faite  au  début  lie  la  maladif ,   (ni  uufail  fri)pt>rht''   relie    pii>(ia^'a- 
'en  a  dislaiici*,  air  il  faut  l)icii  i'eriiai<iufi'  (|ui'  les  K'tt'>Sli'>iis  de  voi- 
lée ii'élaifiil  iiiillemuiit  utItMnIs. 

«evamen  liist<>l<)){i<pie   des   pièces   lil   reroniiuilre    les    faits  sui- 

>  :  La  liiiiiuur  du    testicules**   cortipose    d'un    tissu  conjoiictil' 

ne.  coiiletiaiil.  eti    cerlains   points,    des   cellules    en  très  (.'''und 

nlire  ;  dans  d'aulres  pi>inl!<,  les  cellules  sont    lieaiicitup  plus  dis- 

Ririées  el  comme  noNi-es    au  sein    d'une  niasse    amtil'plie   claii'e. 

iuKUe  i  du  liss:i  inuquuux. 

1  certains  piiints  de  ce  sti'iima,  ou  irconnail   ti't's  nettement   des 

«•»  i-aiiilairineuses.  aiituui'  desepielles  le    tissu  ciuijonclif  seniMe 

Rrp  épaissi  et  condensé  île  manière  à  l'oiriiec  une  soiie de  péiichoii- 

«.  O  siroina  conjonctif  est  creusé  de    ncimlireuses  cavilés    kysli- 

1  el  (II- cavernes  très  iri'é);ulières  coniriie    diineusinn,    mais  pi-é- 

Uanl  toutes  ce  caractère    cuinmuir    d'elle  cevélues  d Une  couche 

llléliale  à  plusieurs  assises.    Dans    lu    pi npail  des  kystes,  l'épillié- 

.  ii»«elitc  un  aspect  nuiqueu.v  el  cylindriipn'  :  i-n  d'aulres  [loints, 

wlllles  sont  épilhéliale.s,  aplaties  el   disposées  en  cnuclie»   slra- 

*.  Il  est  possible  que  ce  soil  lii  dej>  ti  aiisforinalions    d'un  même 

hélium,  mais  il  n'en  persiste  pas  moins   pour   i-ulu  un  Tail,  celui 

olvmorpliisnie  des  txdlules  épilliéliales. 

t  existe  autour  des  k>sles  les   plus    volumineux,  comme   autour 

>plux  petits,  une  coucbe  de  libres  musculaires   lisses,    Irèsnelte- 

't»nt  diiréreiiciée,  à  tel  point  ((u'en  cerlains  endi-oits,  on  reconnaît, 

HÉlit!  sur  In  couche,    l'existence  d'une    couche   cir'culuire  et    d'une 

^PHit!  lon^'itudinale  de  libirs  lisses.  Ces  (ibr-es  existent    non  seule- 

■*ftl  an  contact  inimiMliat  des  parois  des  canaux,  mais  encore  dans 

''■liiiiiils  intermédiaiies  au  sein  du  tissu  conjonclil'. 

Ijluiiii'ur  irartiUnineuse  du  cou  a,  elle,  un  aspeil  encore  bean- 
'■"||1i|pIms  varit-  si  possible,  que  la  luineiii- lesticulaire.  Ici,  l'esl  je 
■"•H  rjirlilagineux  qui  domine  el  se  présente  sous  l'orme  di-  traiin'es 
Hu«  "U  moins  vidumincuscs,  dans  l'intervalle  de«squelles  on  trouve 
'iiliiMi  ronjouctif  tibrillaire.  Au  sein  même  de  l'e  tissu  conjonctif 
'''litriive  He  nombreux  vaisseaux  sant-uins  el  un  certain  nombre  de 
*>ili«<  kystiques  et  de  canaux  de  ilimensions  variables.  Os  cavités 
n^tique»  présentent,  elles  aassi,  un  revêtement  l'pillu'lial  continu. 
't|i  Soi!  quelle  est  la  complexité  de  la  tunu^ui-  mixte  du  leslicula. 


jle  qu<;  soit  lu  difticulté  de  pivciser  son  iiri;,'ine.  il  y  a  lieu  il  ad- 
»%  par  suite,  des  caractères  <le  l'i^pitlielium  de  revélenieut  des 
.par  suite  de  la  dis|)osition  des  outauv  el  des  libres  nmscu- 
ii^sc»  qu'on    rencontre   en  grand  nombre  dans  le    tissu  du  lu 

pU^Je,  qu  il  s'a|,'it  là   d'une  tumeur    dévelojqiée   aux  dépens  das 


^excréteurs  du  testicule. 
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lits    HUl'TUKliS    I\THAl'liUITOMiAl.i;s 

DE    LA  VESSIK 

SANS    IRACTUKliS    DU    HASSIN, 

DANS    LES    CONTUSIONS    ABDOMINALES 

{Suite  |l|  ) 
Par  MM. 


C.  DABfBRIN 


Cl 


ck'U  inleme  i]vi  liôpilaiix  de  l'ari». 
Cbet  (le clinique  cliirurgicalu 
à  la  I-'aculU'  de  Toulouse. 


E.  PAPIN 

Iiileniedo-i  liùpilauv  do  l'arls. 


l'UONOSTIC. 

Ij>>  bl<'>siir('>  lit- 1.1  \i'.>>ii' nul  cil'  iDnfrlcnijis  rpjrnrdéps 

Ictiiiim»'  fHtali'incnt    iiioiielfps.    Los  tri  n- ri  su  us  siimitiiiU'PS 

[•ont  tout  à  fait  exceptionnplk's  et  l'on  peut  dire qiio  loiilc 

fiililiirc   inlmpéritoiu'ali-  il<'  In  v(•ssi^^  iiIiitnilnniK'c  à  clle- 

iii'''miînI)outit  à  la  mort.  Au  pivint  d<'  viii'  du  pruiiostic,  il 

'aultonir  jdrand  i-ouipte  de  IV'Int  des  voies  uriuiiiivs.  Les 

esiousdupiMn.dll  bossiiid.  di- la  vessie,  entrelienneiil  lu 

Pplicil»'*  lie  l'urine.   La  prc'sciici-    de  cette  urine  se|)tii|ne 

idHfi*  le  péritoine  prudnira  la  |M'ii(i>nite. 

ActuelliMiU'ul,  le  pronnstii'  esl  nmins  simibre.  ^n'ii-e  à 
"infervention  chirnrjricale.  Lu  hipurolomie,  suivie  de  lu 
iturcdc  lu  plaie  vésicale,  a  sauvé  do  nombreux  blessés 

(Ij  Voir  A'iit.  dis  oral,  des  oig.  génilu-urin.,  l"  mal  l'.X)4, 
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e[  les  rt'STiltats  opératoires  s'ami'lioronl  avec  les  i)rot.'n'> 
lie  lali'C'lMiiqiic  <',liir'iirj<icale.  Sur  Ts  ciis  dr  rujiliires  intra- 
pi'ritdiu'ales  do  la  vessie  opérés,  nous  trouvons  44  ^uéri- 1 
sons  L't  !i4  miirls.  I.a  mortalité  est  doni-  île  43, r>  pour  W. 
Si  ndus  n'envisageons  que  les  faits  puJiliés  depuis  IStfJ, 
sur  34  eus  opérés  nous  trouvons  27  {fuérisons  et  7  morts. 
Dans  ces  dix    dernières  années,  la  mortalité    opéraluiw 
s'esldone  abaissée  h  20,")  pour  100.  Ces  chiffres  sonisuf-i 
lisarameul  éloquents  pour  nous  démontrer  la  nécessitéilj 
traitement  chirurgieal. 

Traitrment. 

I,e  draiua^s'e  de  la  vessie  par  la  sonde  uréthrale  hit 
uieni't'é'tait  autrefois  le  seul  traiteinent.Aujourd'huienriire.j 
certains  auteurs,    eu  |u*éseuee  d'une  rupture  intrapérilo»! 
néale  de  l.i  vessie,  préconisent  l'alistention  opératoirei 
(•<uiseilleiil  le  traitement  par  la  sonde  à  demeure. 

I.es  cas  de  j^uérison  spontanée  par  la  sontle  à  deuieur 
sont  exceptionnels.  Celui  d»-  Morris  en  1887  est  indiscu-^ 
table.  Urappier,  en  18!)8,  a  publié  un  fait  de  {^ué-risonspon'^ 
tanée  de  i'u|)ture  traumatique  <le  la  vessie  dans  lequel  oO 
n'eut  même  pas  recours  h  la  sonde  à  demeure  :  luaii 
rien  ne  pnuive  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'niie  rupture  exlr»^ 
péritom.'ale. 

Les  cas  de  helauiarre,  de  Sieui,  rapportés  k  la  Société 
de  chirurgie  en  1891),  ont  trait  à  des  ruj)tnres  extrapérito 
néales. 

Dnbujudoux.  en  l'JHl,  a  présenté  k  la  Société  de  chiruf 
gie  une  observation  intitulée:..  Kupture  intrapéritoiiraN 
de  la  vessie  ;  sonde  k  demeuru,  guérison.  »  Il  conclut  J^ 
c**  fait  ..  qu'on  est  autorisé  à  tenter  la  cure  de  la  ruptiir 
intra-péritonéale  de  la  vessie  par  la  .sonde  ù  demeure,  i 
condition  que  liin-thre  et  lu  vessie  soient  antûrieureiucn 
et  absolument  sains,  et  en  surveillaul  attentivement 
malade  pour  pratiquer  la  laparotomie  au  premier  sigii 
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si(">iiK' jiiiir  iijdvs  U'  truiitiititiiïino.  Liiicisiuii  sur  la  liffiifij 
liliiigciic  ilLtiiiia  issiK!  il  un  tlot  il'iiriin'  ''l  le  niaUidc  }:uiiril.{ 

Wiiilcr,  (If  l'itlsbur^.  ru  iSfjl,  [tratiqua  lu  seconde lapn-l 
rolniiiie  pijur   di'cliiniro  iiilrii|H'riton('alo  de  la  vessie.  L»| 
^lu-risoii  lui  enniplt'le.  Ni  Sytnr,  ni  Wallrr,  n'avaient. su- 
turé la  vessie,  ils  s'étaiciil  ennleiili^s  d'ouvrir  lu  cuïilé^ 
(K'i-il<iiiénlc  el  d'évacuer  l'urine. 

il'esl  Willct,  en  l!S7(),  qui  eiil,  h' premier,  le  mérili' il«j 
suturer   après   Inpnrotoiute  nnc  déchirure  vésiealt.  SoiJ 
opération  fut  1res  bien  conduite.  Il  draina  rabdiuneiiftl 
plara  une  sonde  à  demeure  dans  Inrêthre.  .Maljîri-  leult 
ces  précautions,  son  malade  mourut  do    péritonite   vinj.'. 
deux  heures  après  l'opéralion. 

Kn  ISTO.  Heatli,dans  un  cas  de  rupluri>  intrapéritoiu-aid 
de  lu  vessie  pratiqua  dt;  nouveau  lu  suture  vésicale.So^ 
opéré  succomba  éjînlement.  (îfts  insuccès  semblaientdevoii 
eondumncr  à  toul  jamais  la  sulurede  la  vessie. 

N'iiu'eul,  en  l.ssl .  se  basant  sur  de  nombreuses  rxjw 
riciu-i'S  sur  les  animaux,  dciiionlra  ifuc  la  suhire  l'Iail 
uiu'  excelli'iile  mi'lbude  à  coinliliiui  ilrtre  l'aile  tl'uill 
manière  précoce  el  suisantum-  teeliHifjue  bien  n'jrléc. 

Kn  lM8lj,  Mactlormae  [uildia  deux  opi-ralions  suivies i 
guérison.  IL'étuienl  les  deu.x  ju'eniiers  succès  de  lapuroti 
mie  avec  suture  de  la  plaie  vésicale. 

Kn  l'Vanci',  ta  première  intervention  de  ce  jîenre  up 
parlienl  à  .M.  Hlum  ;elle  fulpralinuée  avec  succès  en  ISl^'î 

Depuis  celle  époque,  de  nombreux  cas  ont  été  publié*] 
en  c<»mpianl  Irnis  faits  inédits,  nous  trouvons  un  chilTr 
de  78  opérations  pour  rupture.»  intrapérilonéales  de 
vessie. 

Indications  oi'iouiïoiRKS. 


Nous  serons  brefs  sur  ce  chapitre,  car  nous  avons  ilj 
sisté  bjnffueiuentsur  le  dia^uoslic.  L'existem-e  iTuno  coB 
Iraclure   généralisée   des    muscles  abdominaux  associij 
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ph«^noraénes  vc^sicaux  que  notis  avons d('cr ils,  siiiTira 
pour  nflirmcr  la  rupture  inlra[>iTitonêalo  de  la  vessie.  La 
luparofoiuie  devra  ♦'^tre  praliijiH''e  aussitôt  que  le  diagnostit" 
.^erat'lahli  ;  le  succès  est  lié  à  la  [trrcociti'  dr  l'interven- 
kn. 

■Il  existe  une  ront ré-indication  absolue,  c'est  l'cVa^  de 
Wjûck  très  marqué  du  bli-ssé.  I>ans  ce  cas,  on  rechaulTera 
■  malade,  on  remontera  ses  forces  et  on  attendra  que 
r?fal  de  shock  ait  disparu.  .Mors  seulement  on  pourra 
iT  venir. 

Tkchnmqijk  ok  l.\  laparotomie. 


L'Hjr/.vion  sera  niètliane  et  sous-omldlicale.  Lursquc  le 
diafrnostic  ditrérenliel  cnln'  une  rupture  inlrapéritonéale 
»t  r-xfrapérilonéale  n'est  pus  netlenieut  établi,  on  doit 
Wituniencer  par  l'aire  lîne  iricisiuu  siispuLii'niie.  Si  on  ne 
jlMive  rien  dans  la  loffe  [irc-vésicale,  nu  pi'ut  alors  a^ran- 
tlr  vers  le  haut  l'incision  de  la  paroi  et  ouvrir  If  péri- 
\%\V'.  Loisque  le  diaf!;ni>slic  de  rupture  iiilrapi'rilont'nle 
*ni ferme,  l'extrémitr'  inCtTieurc  de  rincision  ne  descen- 
Hf  pas  jusqu'au  puliis,  et  le  chirurgien  ouvrira  d'emblée 

1» cavité  péritonéali'. 

■Vous  ne  croyons  pas  que  lu  «  boutunnièreexploratrice  >■ 
W'nstillée  par  M.  (iuinard  puisse  rendre  de  grands  ser- 
7'«W,  et  nous  pensons  qu  il  vaudra  mieux  s'adresser  tou- 
jours \\  la  laparotomie. 

Ffiul-il  mettre  les  malades  en  position  inversée  ?  Nous 
"*  croyons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  mettre  les  sujets 
'n.ittitude  inversée  df'sle  début  de  l'opération,  (lette  pra- 
jUue  aurait  pour  elTet  de  permefire  ii  l'urine  de  se  dé- 
pk:er  et  de  s'accumuler  vers  le  point  déclive,  c'est-ii-dire 
t'K  le  diaphragme.  Ce  résultat  serait  déplorable,  non 

lemont  parce  qu'il  serait  ainsi  très  diflieile  d'i'vacuer  le 

lide.  tuais  aussi  parce  que,  si  I  urine  lUait  se|)tique,  on 
rrait  contjiminer  toute  l'étendue  de  la  séreuse  péritn- 
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Traitement  rh'  la  diThirure.  —  Ai:liielli*nu'nt,  Unis  l(>s 

birurgicns  semblant  daccnrd    pour  pnitiqiii'r  la   sutiut- 

es  lèvres  de  la  dt'chirure.  Il  nen  a  pas  l'-tf^  toujours  ainsi. 

DapW's  Mac  Corinac,  Ulundoll,  chirurgien  américain, 

■proposa,  pn    184(1,  de   suturer  la  plaie  vf'sicalo  h  In  plaie 

iiijtlotniiinlc.  tlflle  méllioili:'    a  tHr    suivie  par  u»  ocrlaiii 

nombre  d'opérateurs  :  Waller,  Sonneralnir^.  llalziel  ;  sur 

f  opérés,  2  guérirent. 
Dans  les  ca.s  de  Huiiean,  de  ({ose,  de  W.  H.  Brovvn,  jy 
(léchinirene  fut  ni  ferraée,ni  suturée  à  la  paroi  ;  on  se  eon- 
tentn  de  mettre  ua  drain  dans  la  t*avit('  vésicnle,  ;i  travers 
Ja  paroi  al)df)minale.  (ielle  [iratique  est  à  rejeter. 
^  I-n  conduite  de  Walter.  Souneniburg  l't  Ital/iel.  liien 
qu'elle  ne  doive  pas  être  imitée,  est  plus  diseutabie.  Dans 
wrlaines  eireonsianees,  te  drainage  sus])uljieii  de  la  vessie 
ïpivs  fermeture  incomplète  de  la  iléchirure  est  une  mé- 
moih  de  nécessité.  Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  tout 
iJ'tieiire  sur  ses  indiealions. 

l-edderhosii  fimseille  de  s'abstenir  de  la  suture  vésieale 
us  les  ras  de  péritonite.  Les  faits  montrent  que  la  péri- 
pite  n'empècbo  pas  In  réunion  des  sutures.  Si  pni'  hasard 
ipoint  vient;*!  lArliei',  il  en  résulte  unr-  petite  tistule  <]ui 
JtTÎt  très  rnpideuH'iit. 


SuluiT  de  la  déchirurf.  —  Lorsque  la  plaie  vésieale 
•''eru  située  sur  la  face  antérieure,  le  sommet  ou  la  partie 
'"périeurede  lu  face  posterieure.il  sera  facile  de  l'attein- 
"''''otde  pratiquer  la  suture.  Mais  quelquefois  la  déchirure 
sii.'^e  (r,-,^  |,ns;  dans  U\  eul-de-sae  de  Douglas,  elle  estal<)rs 
'''Uicilement  ac<'essib|e.  Les  rudins  de  rupi'rateur,  gênées 
Pw  les  anses  intestinales,  mancruvrent  pénihlement  au 
''*"*!  (lu  petit  bassin.  .Vussi  la  |)osilii)n  inversée  sera,  dans 
•^'-S  cas,  d'un  précieux  se.<'o»rs  ;  cite  rejettera  vers  le  dia- 
puraffme  la  masse  intestinale  et  élargira  le  champ  o|»éra- 
toire.  Bougie,  dans  un  fait  où  la  suture  d  ariière  eu  avant 

ilii plaie  semblait  devoir  pri'senter  les  plus  grandes  ilif- 
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Observation  II. 


Contusion  de  l'atxlotnen.  Rupture  de  la  vesxie.  Laparotomie.  Gui 

V...  Cliailfs.  Il \i-  >k'  :!4  uns  il). 

Enli'éle  1û  octobre  r,)ù;i.  à  9  heures  tjvi  miiliri,à  l'hùpital  LacnuvJ 
service  du  prof,  lîerlus,  salle  Mal^'ai^rii',  HL  ti"  ','4. 

Le  malade,  condiirteur  de  camion,  racunleque  la  veille  au»oiriI| 
est  lomhé  df  son  «ii'f<e  et  ((uc  sa  voilure  lui  est  pas^sée  sur  letiinl«.j 
Il  y  a  donc  \1  heure*  i^uc  l'accident  i?sl  arrivé.  On  ne  relève  aiifU 
plaie  ou  ecchymose,  pas  lu  inoindiv  Irace  sur  Talidonien  ;  qu^hj 
M'orchurt'S  seulement  dans  la  l'égion  lombaire.    Pas  de  fraclureJ 
bassin,  auctmr  douleui'  à  !«  pression,  ui  des  iliafjues.  ni  des  pilbi* 

Uirstjue    l'accident    survint,   le   malade   n'avait   pas   pisst-  ih^M 
r|uatre  ou  cin<)  lieui'es  :  imniédialemenl  après  l'accident   il  a  pB 
un  peu  de  sunt;,  mais  deptiis  rien  n'est  venu  par  l'urètre. 

Le  lacies  est  bon   ;  il  n'y  a  pas  de  tempéralui'e  i.37«l  ;  lefwuhl 
à  l'20,  mais  bien  lrapp<S. 

\a'  \ entre    pi-é.sente  une  foiiirartufi'  gcufraliiièi'.  il  est  douluu 
H  la  piesston  et  dans  les  nH»uvenienls. 

L'ii    bullonnement  asse/.  marqué  de   l'hypogaslre  pourrait 
croire  que  In  vessie  est  ]ileine,  mais  on  a  de  la  matité  sur  le»  f 
comme  sur  lu  li^'rle  médiane 

lin  son^'e  aussit<ll  ti  stmder  le  malade.  Il  nous  prévient  alursqul 
a    un   nHivcissemetit    hIennorrhuK'que    as.sez    serré,    suite  A\ 
chaude-pissp  contraclée  II  y  a   H)  ans.  On  essaie  des  sondes  et  i 
boujries  lilirormes.  Impossible  de  ])asser. 

K  ce  momeni.le  malade  vomit  îles  matières  verddlivs.  bilieiu*»-! 

Croyant  uvoir  alFaire  à  une  vessie  pleine,  nn  fait  la  ponction  i 
pubienne  qui  ne  lamène  l'ien. 

Itn  pense  alors  iju'il  .s'aKil   iTiine  rupliu'e  vésicale.  Le  chininfrt 
de  >;arde.   .M.  le  1)'   Ljot.   appelé  |Hèsdu   malade,  pense  soit  i  ' 
vessie  pleine  de  .san^,  soil  plutôt  a  une  rupture  de  la  vessie. 

L'intervention  est  aussitôt  décidée. 

(Ihturoforme. 

7^a;janitf>»ii<' médiane  sous-ombilicnle.  .\  l'ouverture  du  périto'" 
sort  un  ilôt   d'urine  qui  l'emplissait  le  bas  ventre  :  on  lani|)<>nn''* 
l'aide   de  lain|ions  montés  et  on  réussit  ii  a.ssécher  à  peu  pivs  I  *''' 
doinen.  L'urine  teintée  de  sang,  avait  son  aspect  normal.  Le  **•)* 
est  mis  en  position  inversée  :  on  refoule  les  intestins  et  on  ilécou'** 
la  face   posléro-supérieure   de   la   vessie.   On   apeivoit   alors  sO''  ** 
li|{ne  médiane  une  déchirure  à  direction  longitudinale  n'atteig"*'*' 
|ia£  le  Mommel.     à   bords    déchiquetés    et   contus  ;  deux 

(1)  Noua  adreasou*  nos   reinereiemenis  h  M.  le  O'  Lyot,  qui  ** 
bien  voulu  nou«  aulrriier  à.  publier  cette  observation. 
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RÉSULTATS  OPÉRATOIRES. 

lien  des  statistit(iif's  ojM'rîitnircs  ont  «'!('  piiblitH-s.  une 
)S  plus  récenléscl  des  plus  cuinplî'tcs est  ccIIp  il'Alexfui- 

tqui  date  d(3  1901.  Elle  porte  sur  4')  cite;  rie  mptures 
np«Tilonéales  triiili'es  par  la  Inpnnitoniie-el  la  suture. 
Kces  4.")  opérés,  23  mimnirent  et  "Ji  guérirent. 
n  comptiint  nos  trois  observations  inédites,  nous  avons 
n  recueillir  7S!  cas  de  ruptures  inlrnpéritonéales  de  la 
essi)'  const'cutives  à  une  rontnsiou  uiMbuurnuIe,  dans  les- 
uels  la  lapandiiniie  a  été  pratiquée. 

ftur  7S  cas  opérés,  nous  trouvons  44    f^uérisons  el  34 
Horts.  soil  une  morlalilé'  de  43,")  pour  ln(t.  Vnifi  quelles 
arenl  les  muscs  rfe  la  mofl. 


i°  Infi'rUo)!  pth'itonènlr.  —  17  fois  In  nittrl   fut    due  à 
péritonite.  Dans  les  laits  de  Willet,  de  lleath,  la  suture 
Ba.  I)ans  10  observations  on  signal»'  nettement  (|ue  la 
itonite  existait  au  luiuueul  de  l'opération. 

'Shock.  —  '.)  fois  lu  mort   fut  produite  par  le  shock 
'^ratnire.  Clie/  les  n[>én'-s  di'  INlcIu'r  cl    (If  Scidler.  ci'l 
*|*lde  shock  fut  amenée  [lar  une  lHhiiorrafîiealiiii»daule{|ui 
liit  précédé  la  laparotomie. 

'  HfmovKfigie.   —    Nnus    h-iuivims     seulement     une 
•>bs(«rvj,(i,j„  Jdfjs  laquelle  la   mort  doive  être   uiise  sui'  le 
pte  d'une  hi'inori'agie  ;  e'esl  le  cas  de  Teale. 


W.A„ 


*"  hiloxiralinn  urinPusc.  — Les  opt're-i  de  Munrau.de 
'"dl  et  de  \V..\.  Hrowri  semblent  avoir  suecombé  i\  des 
l'ni'noniènes  d'anurtc  <■!  d'inlo,\icati(U)  nrineuse.  DansU's 
''ids  (lo  Diinean  el  de  Urovvii,  un  n'avait  |)as  praiiqué'  de 
^lure  vésieale  :  daii^^  e<dui  de  Itull,  la  sttlure  avait  cédé. 

'*  Dans  4  «'as.  la  eausr»  de  la  mort  n'est  pas  menliiuiiiéc. 
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le*«Tti'''r  ilr  M.  i^uiiiii.  A  l'ciamen.  «m  niOïtAtc  <|u<i  cxi-rUr 
mntra-tur,f  ijf-niralisre  de»  mu%eU-s  \U  Ui ptiroi  abdomtitiU  :  •  leatltl 
<l«"  Imm*    •   typKjuc.    F'oul»  â   120».  Farie»  m*u«»is.  H   >'• 
♦/iilemenl    un    toinissi'menl   !••   jijur    de    r««"<-i«fc-nl   <|  ■ 
M  licuites.  Lp  hlrsi^  n'a  ]t».*  rvndu  de  saz  et  n  a  |ia>  unnù.  L  iiikiuc 
<le  ^nlr*  [>ralii|ur  li-  i-aihêlériHinir  ri  rainr-nif  da  li<|iji(l«  liéfnatiijur, 
A  la  Mille  du  r«()iêli-risine,  il  \ient  un  pru  <le  >anc  pur  pa.r  I  invlbrr 

Lapari'Oimie  |ira(ii|ui-i;  por  M.  le  ii'  •Miilin-<l*nne.  cJjiruiçwn il» 
KJrde.  rhloKifoniiP.  Apivs  lomerlure  du  pmloine  il  mVimiIï J»  ' 
l'abdonien  pluM'eui-s  litivsde  lii|uide  sans  odeur,  dans  le«]url  lliiUctl  1 
<|up|i|ues  lloconi!  fibrineux  bruniUri-s.  L'iolestin  c$t  un  pfiirMWJ 
|Mir  plar^s.  el  semble  coinoie  lavé  en  d'autres  puinU.  l)n  defimntJ 
une  nipluru  dir  la  xessie  occupant  la  fare  postérieure  et  supéri(Mij 
*iir  la  ligni*  striclenienl  médiane.  Au  rentre  de  celle  dc^liiraNiJ 
loniçue  de  G  rcntimélifs,  la  nuii|ueus«  \ésirale  fait  erlropinn  : 
emplaremeni  circulair*'  ci-antl  romme  une  pièt'e  de  C  rrMii's. 

Suture  en  '■<  plan>  :  un  perforant,  en  surjel  :  deux  suivant  I4  1 
lliiMle  de  U-mliei-l,  musculo-séix-ux   et   séro-sërcu\.  La    i'a\itr| 
lonéale  est  asséchée.  On  plaie  dcuv  >:ix)s  drains  dans  le   ruln 
rétro  \ésiral.  Somle  uréttirale  à  demeure.  Injerliun  sous-cutanétf 
1  lilre  de  si-ruiii. 

Suites  opcratiiiics.  Le  17  juin,  il  s'i'-tablil  une  listule  uiioairc. 
?Ojuin,  il  existe  un    peu  iri'-\enlralion  :  ri-la  lient  à  ee  i(Ui'  ImI 
inferlé»  uni  r(iu|M'.  Pas  ili-  liévie  ;  (•tat  L'éni-ial  excellent.  <!ur«l 
cale  ultei-ieiiie  de  ri'-veiilialinn  par  M.  Ir  |t'   PiiTir  lliuiil. 

(Suàriton , 


Recueil  d'Observations  1  . 


Ubskrvai  iom  1. 
SvME  (Lancct,  1848,  1.  I,  p.  280'. 

Ilciiiiuir  iiyantsubi  une  contusion  abdominale. 

I^iximiiimir    pratiijiiée    leS'jtiiii'  après  le    Irauinulisnie.   Un 
conlenlu  He  faii'e  imi;  incision  sui  hi  li;.Mii'  hluiiclie,  siniplenieill  j 
iloimer  issje  ù  liirine  ipii  su  ivianircsluil  pai'  une    nucluatiiiii  f"" 
denle  au-dessous  de  l'ombilic-.  Il  s'écoule  une  >]uantité  considfn 
d'urine.  Le  2(j''jour,  issue  pur  la  jilttie,  lU?  portions  de  lissu  i-elluli 
spliacélé.   Le  d()i):l  itiiroiliiil  tians  lu    (ilaie  rencmilre  une  déchin 
de    la    \essie,  sié'^'eant  (luiis  la  [Hirtion  recouverte  par    le   pénlniB 
Vu  boni  d'un  mois,  l'urine  conunenceà  roulei'  jim-  le  cunal.  Gui'nfot 
un  mois  el  ilfiiii  après  l'opération. 

fl)   Ce    recueil  d'observations  ne  comprend  que  les  eus  de    rupture^ 
iolrapâriloiitales  de  la  vessie  d'uri^ine   trauniati(|ae,  dans  lesqiieUc 
pratiqué    une    intervention  chirurgicale.  I.a   plupart  des    observai'") 
*oul  rû»uuiéi-s,  et  utiviîagccs  uniijueiiient  au  foi»if  de  vue  operMone. 
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LapaniU'inie  praliqué«>  4:?  hfiiivs  apiV'S  l'arcidenl.  I^i'avilri^- 
liominale  contient  de  I  urine  et  «lu  sang.  Il  e\JNte  uni- licrliirun-  dt 
la  vewie,  située  sur  la  pami  posliTicure  et  siipérieuit?.  Ellr  <**Hin- 
eée  suJTanl  le  irrand  axe  de  forisane.  Siiluii'  de  rette  dêchii-un>  («t 
un  KUi'Jel  au  catpit.  Nettoyage  de  la  )'avili- abdominale.  Sulurr  dtj 
l'incision  alxloininale  e.vceptê  à  la  paille  inférieure  où  <tii  laiMr  ua] 
espace  [M)ur  le  passage  d'un  drain.  Soude  urëlhrale  il  demeure. 

Apn'-s   r<ip«M-aliun,  le  bless«-  rend  par  la  sonde  de    l'urine  irltin^l 
Mai»  le  qualriéme  jour,  le  liquide  redevint  sanguinolent.  Il  se  d»««- 
lopjK?  une  périlmiile.  .Vi<r»  le  ti'  juurapivs  l'aiviilenl.  .\  l'auliipsi» o*  1 
trouva  que  l'angle   inférieur  de  la    déchirure  xésicale  s'élail   niw- 
verl.  Il  V  mail  si.voncus  de  sang  noir  dans  le  ciil-de-sac   recln-^tsi- 
c^l. 

Observation  V. 

i>OHSZflBVRG  iO-ntralblalt  f.  Chir..  ISS.ï,  p.  H:\H). 

r.hiUe  sur  ratidrHiien.  Le  c^lliétérisme  prulique  dans  les  \>nn 
i-eH  vingliiiiulre  heures  donne  issue  il  un  litre  d'urine  claire, 
deuxii-nie  joui'  npiiarurenl  des  signes  de  periloiiile. 

iMpariitiimir  pratiquée  le  .second  jnur.  Il  existe  une   déchinirv 
la  %'essie  :  elle  siège  sur  la  pai'oi    postérieure  et  s'étend  du  soiniiiHl 
la    hase,  l'as  <le  suture  île  la  ilécliirure.  Simple  drainage  de  la  cïtiI' 
periloncuie.  Mort  le  'v  joui',  l'éritoiiile  généralisée. 

(tBSEKV.4.riON   VI. 

W.  lîiJLL  ;  .l/)(i(i/.<  iif  SurotU'ii^  1S8,")|. 

Hoiiinie  de  4fianN  qui  a\ait  reçu  une  cimliision  alidutiiinale. 

iMiMirotiiiiiu-  pratiquée  !.'!  heures    après  l'accident.  Itn  trouve 
ilùchirni'e  vesicale,  longue  de  Irois    pouces  trois  i|unrts,  siégeant  i 
la  face    poMterieuii*.  Kerinetiire  par  7  points  de  suture  au  lit  de  : 
suivant  la  méthode  de  l.eiuhert.  Keriiielure  lie  l'alxlomen  apré»  i 
nage  du  la  cavité  périluneale.  Sonde  urélhrale  à  demeure. 

Mort   sept    heures  après  I  opération.  i||  existait  une    fracluit 
bassin,  luaiscelle  liactuie  u'u\ail  pus  produit  la  déchirurevi'sicâlf.ll 


DUSEKVATJU.X    \  II. 

DfNCAH  ILrtiHWl,  188»),  t.  II.  p.  mu 

Homme  de  !18  ans.  qui  avait  subi  un  Iraumatisme  dt  l'aWnmrt'J 
Ojt^ratioji  pratiquée  "..'.'  heure.s  après  I  accident.  C.ystoloinH;  |»»''*J 
iiéaïe  faite  tout  d'abord  .sans  pouvoir  dci'ouvrir  la  dét'hirure. 

luiiMtfuturiiir  imniédialeinent  apri's.  On  liouvedu  >anget  delariii 
t^pauchés  dans  le  péritoine    liechinire  de  .'i   cenlimétivs  de  long,»i"^ 
irla  panii  posli-rieiiif  de  la  vessie    Pax  itr  .tuiuiv  tU  la^** 
■  ni  se  contente  de  nieltra  un  drain  en  \env  dAOS  la  «W' 
Mvtt  J'auui-ie  au  bout  de  55  heures. 
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on  avsit  pi-ali(|ué  un  lavagu  de  péritoine  avec  de  l'eau  bouil- 

[Guèrijinn. 

Observation  VlII. 

îx  in  Mac  Cormac  [British.  Meilic.  Journal,  1887,  t,  l.  p.  975), 

Honimp  de  38  ans,  tombé  par  une  feniHif. 

La/Kl rntDinif  '20  tieiirfls  après  rai'ciilédt.  Un  Iroiivcdans  le  péri- 
loin<'  df  l'urine  miHt-e  de  san^'.  Ilt-rliirure  vésicale  de  '2  pouces  et 
Urmi  de  long  sié^'eant  sur  la  face  iititéneiire.  Suture  uvei"  l'i  points 
Mivant  la  méthode  de  Lembert. 

i'irt  ii!  heures  apri's  r<iiK''tali(in.  lAu  niorueiil  du  rinlcrvenlion, 
il(>K<i'  était  en  état  de  slinck  très  marijué.) 

Observation  XIV. 
Kevks  (Xew.  Y.  Mi'dic.  Ri-mrd.  1887). 

,  ?2  ans,  renversé  par  une  voiture. 
uiMirotomie  pratiquée  "J.?  heiu'es  après  larridenl.  Il  eviste  une  dé- 
lire de  ;{  fentiinétres  el demi  de  long  sur  la  l'ace  posléiieui-e  de  la 
J-'eriuetui'e  par  9  sutures  de  Lemherl.  Pas  de  sonde  uivthrale 
(meure.  Lavage  du  pérituine.  Ih'ainaKe  de  la  cavité  abdominale 
drain  en  Verre. 

vtimissenienls  continuent  après  l'opéiation. 
i  ou  houl  de  18  heures.  (Mort  de  sliork  et  d'alcoi>!isme.) 

Observation  XV. 

Kos,  •»  Mac  Cormac  (British.  Med.  Journal,  1887,  1. 1,  p.  9751. 

IFrmme  ayant  subi  une  contusion  abdominale. 

[JI/i(»inif.»/(iij-  7  heures  après  le  ti'auniatisme.  Déchirure   en  partie 

li'4|ii"ri(oneale  et  extraperitoiiéale  siégeant  au  niveau  du  somniel. 

iriK-iidirulaii-ement  à  elle,  un  peu  à  gauche,  il  en  existait  une  deu- 
lènie  au    niveau  de  l8(iuell(!  le  péritoine  avait  été  décollé.  Après 

Iri^iioD  du  péritoine,  il  s'était  écoulé  une  grande  quunlitt'  de  liquide 
Wé  tyant  une  faible  odeur urincuse.  Kerinetiire  des  déchirures  par 
•0  Milures  de  Lenibert.  Lavage  de  la  cav  ilé  pr'ritoni'ttle.  Suture  de 
Is  pïri>i  abdominale  à  triple  étage. 

Le  j' jour,  on  craint  une  accumulalioii  de  pus  dans  le  bassin  et  on 
Bvre  de  nouveau  l'abdomen.  On  lait  un  lava-je  qui  ne  ramène  pas 
Ipus.  1^  ii°  jour,  l'urine  s'échappe  par  la  plaie  abdominale. 

iori  le  7*  jour. 

péritonite  suppuii-e.    Un   point  de  la   suture  vésicale 
kpéritonéale  avait  cède  et  laissait  passer  l'urine  dans  le  péri- 

ne.  Ut  portion  intrapéritonéale  semblait  réunie. 
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Obsemvation  XVI. 

Blum,  Iô  mai  1887. 
(Archicex  gènèralfx  île  mèiUrine,  IS)C<,  vn\.  Il,  p.  23). 

Homme  de  :'8  an!*,  qui  a  viv  renvei-st^  par  une  voiture  de  boucher:! 
If  cheval  avait  piétiné  le  ventre  du   malade.  Violente  envie  iruhncfl 
impossible  a  saliiiraire,  quelques  heures  après.  Le  lendemain  mttia, 
le  rathéU-rigme  permet  de  recueillir  environ  ,"iO   gramme»  d'iiriw 
claire  mhk  trace  de  i>ang. 

Lafiarotomi^  pratiquée  4"'  heures  après  l'accident  en  pleine  p«nlo- 
nile,    (Avant  l'opération,    M.  Blum  fait  un  cathétérisme  avpr 
Mmde  en  artrenl.  L'urine  s'écoule   en  bavant  et  s'érhappe  en 
grande  quantité  au  moment  des  inspirations.   |)e$  pression^  lit 
avec  la  main   sur  li"  ventre  sont  nécessaires  pour  s  idor  le  n''s«ni 
iirinaire.   Il  retii'e  ainsi    près  de  deux  litre*  d'une  itrinr  flair,-  <•!•' 
Iracf  (le  sanj;.; 

Incision  de  IJ  centimMres,  s'élendanl  depuis  :{  r«ntim.  amlpjsu 
di-    l'ombillr-   jusqu'au  pubis.    Le  piTilolne  ouvert,  il    séroiilc  un 
grande  <|tianlité  de  li(|uide  jaune  clair  semblalile  h  de  l'urine.  /aI' 
tin   ilititU'  li'iin  riiuffc  vif,  fait  hernie  à  Iravci-s  la  plaie  et  est  mwt 
lenu   avec  des  linges  chauds.  Il  existe  une  déchirure  vésicale  «fi 
lu  diamètre  d'une  pièce  de  im  franc,  siéjfeant  sur  la  face  posténwfl 
delà  veKsie,  un  peu  à  droite  île  la  ll^'ne  médiane.  U>s  iKiid.s  sont  in 
Kulier»,  la  muqueuse  vésicale  est  ^'risàliv.  Suture  de   la    déchirait 
suivant    le   procédé  <le  Lemberl  avec  III  jioinLs  de  HUture  à  11  < 
très  Une.  Toilellesoijrnée  <lu  péritoine.  Fermeture  delà  plaie  «M* 
minuit'  par  li  [loiiils  de  .suUire  à  la  soie.  Sonde  uréthrale  àde/iieun 

La  sonde  n  demeure  est  retiiée  au  bout  de  1 1  jours.  1^  intUl 
urine  seul  l'arileiiieiil.  I)eu.\  jours  après  l'ablation  de  la  sonde.  iU 
produit  une  cystite  iissez  violente.  Un  mois  après rupéralion,^ 
complète. 

0R.<iERVATION   Wli. 

Thomas  Mortun  {Jaurnal of  Amfrir. Medir.  Asxoriat. ,'2j(i'vrier  l^ 

lAifiorototuir  pratiquée  8  heures  après  le  traumatisme.  On  relii 
lie  l'abdomen  itOO  ).'r.  de  .san^et  d'urine.  Les  inle.stins  sont  cnnsl' 
tiimnés  et  .semblent  [gangreneux  par  |)laccs.  Sur  la  pui-tie  anlérie" 
de  lu  ves.sie,  près  du  sommet,  existe  une  déchirure  de  (i  cenliniè*' 
et  demi  de  lonp.  t'Vrrnelure  à  l'aide  lie  ih  sutures  de  Lemhert. 

\lisit  au  bout  de  4?  Iieures  ;  pas  de  détails  d'autopsie. 


Obskrvation  WIIl. 

P.  Tl£ALB(t«»CCl,    t«H7,  l.p.    1133). 

Homme  de  27  ans,  i-ei.oitun  coup  de  pied  dans  leventn*. 
Ijtjiarotomiir,   C4    lieures   environ  apivs  la   contusion,   L'intC 
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rfansuiie  granfii' quanlilt- (le  lii]uidp  rnloré  t'ii  jaune.  Il  existe 
tjchirure  ver'lii'alf  «le  1  poiKM'  Ai'  Umg,  siépeani  sur  la  face  jios- 
rede  la  vessie.  FermiMiiif  |iai'  U  points  dp  suture  au  nalt'ul  »  U 
eil  hrailiage  ù  liuvci>  le  (iiTinée  ;  pas  lie  di'ftinajîc  ]iai'  In  plaie 
fiinale. 

'I  111  heures  après  1  opération. 

o)t»if:  pas  de  péritonite  :  hémorragie  ."«erondaire  considérable 
I  de  la  plaie  ))i''rineale. 


VÊ' 


Observation  XI\. 

Wai-Sham  {Lancct,  janvier.    1S8S,  p.  I7;l). 


ime  de  2".?  lins,  lecoii  un  niu|)  sur  l'atidoriien  jiendaul  une 
«cathélérisme  laissa  ('couler  de  I  tu'ine  satiiruinuleule,  dont  le 
ikil  avee.  la  respii-atinii. 

•■rotomu'  IJ  heures  après  raccideni.  Il  existe  une  dechirun- 
0  de  H  à  4  eeuliui.  cle  long,  siéseout  siu'  ta  faee  postérieure. 
lure  à  laide  de  '.(  pojnis  de  sulure  siiivaiil  le  pioct'dé  de 
ri.  Une  injection  intravésicale  deau  borif|uèe  dénionlre  (|ue 
re  est  solide  et  elanclie.  ïoilelle  du  piTÎloine  et  iernu'lui-e  de 
*  abdominale.  Sonde  urèlhrale  l'i  demeiue  pendani  deux  heu- 
is  le  malade  lui  sondé  loutes  les  ipmlre  heiu-es.  fîufrisoii. 

B^  UaSEKVATIO.S   \\. 

Brown  i^Xeic-  York  médical  Ki:cuid,  juin  1888,  p,  ïïii). 

''ntoiiiie  prfitiijuée  ?•?  heures  après  le  Iraumatisme.  Ia-  péri- 
enferme  de  la  sérosili'  sanijuinolenle.  [|  existe  uiu'  perfora- 
i  4  cenliniètres  de  lon^;,  sui'  la  face  iiuslérieui-e  de  la  vessie, 
lire  de  la  déchirure  par 'J  pointsde  suttu'eà  la  soie  phéniqnée, 
i'une  injection  d'eau  dans  la  vessie  (]ui  montre ipie  la  coap- 
!St  parfaite. 

desliock  lli  heures apr^s  l'oiiéi-alinn.  A  l'autopsie  on  n'a  pas 
de  péritonilf.   I.esjioinls  de  suluri>  étaient  inlarts. 


I 


Obskrvation  \\I. 
\V.  II.  BaoWN  (Z^ncct,  aoùf  1888,  p.  208.) 


ne  de  '20  ans.  Subit  unerontusiiui  abdominale. 
'otomi.;  Il  heures  après  l'accident.  On  trouve  dans  la  cavité 
oine  du  lii]uide  sanglant.  Di'chirure  de  la  vessie  siéfîeani  sur 
poslérieun-.  très  en  arrière.  Impossihiti'de  suturer  la  déchi- 
«cale  ;  drainage  abdominal.  Sonde  à  demeure  (lnii>  l'urèlhre. 
Il  heures aprè.s  ropération.  Pas  d'autopsie. 
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Observation  Wll. 
II.  0.  Hitchcock  (/»i««s6.  ..W.  »vr..  1888,  |i.  55.1 

LiijMirntoniii-   18  heures  apK-s  le   lraufna".is.nie.  lin  ne  lri>uvr  |«s| 
de  périlonilc.  Il  o.visli'  une  «léchiinire  de  7  centinaèlres  et  <l<»nii  iilui*  ' 
sur  la  fai'c  po«léiieure   Kermelure  de  la  plaie  vésicale,  mais  lalfroii- 
lenicnt   est  iniparfuil.  Lavasfe  du  périloine.  Pas  do  draina^.  SonJ» 
unHIirale  à  deincui'e. 

Mki-i  le  •.'•  j!iur  :  pa.«  d'autopsie. 

UosERVArio.s  Wlll. 
lliTCHcr.cK  [Pillxbui-ti's  MMie.  Ri-e.,  1S8X.| 

iapiirnUiinif  pra(i(|uée  3()  heures  après  l'acridenl.  i>n  ronslalcw 
dérliirurc  liilidi-   di-  là  rcnliniètres  île  Ions,  occiipanl   la  faiV  |><i*^ 
rienre  du  fond    de  lu  M-ssie.  Sutures  de  Lenil>ert,    iieHoxa;:!'  ili' lx| 
cavité  ulidoiiiinali'.  Sonde  urélhrale  à  demeure.  Keniietuir  i|eli!|i4 
roi  de  ralidoiiien. 

J/(»y(  de  sliork,  ".'D  heures  apivs  l'opéralion. 

Observation  WIN . 

ll.u.sTKOM  itiiii'V'j, -JS  juin  188*<i. 

Homme  de  ;M  ans,  suhit  une  contusion  abdominale. 

Laparotomie  faite  .'!  heni-es  apW'S  le  traumatisme.  Un  trouveuml 
déchirure  de  3  à  4  centimètres  sur  la  face  postérieure  de  la  m'^s'H 
On  ferme  celle  plaie  par  11  point.s  de  suture  suivant  la  inétiioili'  "l*! 
Lemherl.  Lavage  de  la  cavité  périlonéale  avec  de  l'eau  lionijii'*] 
Sonde  iii'i'-tiii'ule  ù  deiiieuri-.  Suture  de  la  paroi  ahdoniinuli',  ^ 
ilraina^'e.  (iui'risun. 

OnSKftV.\TION  \\\  . 

If.  GnANT  [Jinii-éml  of  Aiitrrtr.  nn'dir.  Axnor.,  ?8  juillet  1!<8S,  p.  It^ 

',  iMiiariiloiiiic  pratiquiM'  ,"i  heures  après  l'accident.  On  apenoit  ""Jy 
rupture  transversale  siégeunt  sur  le  fond  de  la  vessie,  lonj.'Ui' 
'.'  cenlimèlres  et  demi.  Kermelure  de  la  déchimre  par  1 1  siiliin'*"' 
Ij'iiilierl.  (Il  existait  en  avant  de  la  vessie,  un  ri'U'.'ment  osseuv  li'"* 
du  volimie  d  unechàlaijjne,  provenant  de  la  l)raiiclie  liorizoïitali'  "" 
pubis.  Ile  n'éluit  pas  lui  qui  a\ait  déteniiiiié  la  décliirurei.  l'a*'''" 
sunde  iirélhrale  ù  demeure,  (^alliètérisme  répété  toutes  les  il''"* 
heures.  I)i'aina},'e  de  la  ■;a\ité  p:!'iilonéaii'  par  l'incisiun  ubdoiniii»''^j 
1^  tube  il  drainage  est  enle\é  le  (i>' jour,  (iuiulinn. 

Obsekv.vtio.n  WVI. 

PoTosKV,  1KS8,  i"  /A'ldo«ilelMR'>iu»."<*f»<'«  VcHtr/i,  oi-lobre  1B03). 

La  malade,  âgée  de  ".'4  ans,  tonibèe  sur  ii-  \cMtredansla  rue,  en'* 


iF.s  i.siriAi'KmriiSKM  rs  de  la  vfssie. 

res  aprî'S  racriilL'nt.  Depuis  la  chiile,  ell<^  n'a  pa> 
étérismu,  à  (knix  ippriscs.  on  irriieillt'  '2WKI  ccnli- 
ine  âan^'iiiniilt'nlf . 

heures  apn'/s  le  li'aumatisnic.  AussUmJ  apivs  l'ou- 
If,  il  s'éi'Oiilp  uni'  f:i'an(lL'  riuaiilid'  di'  liijiiidc  suii- 
e  ilécliirui)' (ic  la  vessie  sur  la  pai'ni  [loslérieure  : 
liiiue  lî  arrièri'  <'n  a\anl   cl  île  •.'aiirlic   à  ilntite. 

7,")  «'enlitii.,  el  intéresse  tmile  l'éiiaisseui' des  pa- 
ir posléi'ieui'  de  la  ru[>lure,  il  existatl  une  plaie  (jui 
pni  le  pt'i'iloitie.  Siilure  de  la  dirliiiure  \ésii'ule 
ai>"-  ati  niveau  des  an;.'les,  [lar  nn  sui-jel  ù  la  jmrlie 
<le  la  [ilaie   du   périliuiie.    Sorule    ujéllirale  ii   ili'- 

la  caillé  péritntii'ale.  {•eemelure  de  la  |daie  ahilu- 
ai;e.  L'iipernlion  a  duré  4  heures  r>|    liernie.  Murl 


Observation  \\\II. 
'ritish  mcdictU  journal,  janvier  ISSU,  |).  2Gl. 

.  Subil  une  ronlusinn  aMoiivinale. 
(ileine   pi'riltinile.  Ou  trouve  nue  déidririire  d'un 
longueur,   siégeant   au  niveau  de  la   paroi  pt)sli'- 

re  de   la  vessie.  Fermeluiv  de  relie  plaie  h  l'aide 

ih'  au  liDul  de   't  Jouis. 

OnSERVATION    WVIII. 

lo-Ynrh  medic.  journ.,  \\  mars  1M89,  p.  J7!)). 

lliipiée  le  Iroisiénie  jovii'  rlie/.  iiu  blessé  alleiiil  de 
nali!.  Il  <'\isliï  une  dérliinire  vi-sirnle  sté>îeaul  uu 
i  yiosh-rieiiii'.  Lu  ea\ilé  pi'riliutéale  conlieut  quel- 
dile  sani:uinideul.  Siilure  de  la  déchirure  vé.sicule. 
.lili'abdoiiiiuale.  Snlure  île  la  parni 
lie,  I','  heures  après  l'upéralinn. 

Observation  WIX. 

ON  {litdiaii   ttu'dir.    Gui.,  ISH'.I,  [>.  "?".?). 

^liqiléo  ôd  heures  après  le    Iraumalisine.  i-liez  un 
une  riintiisinn  abdominale.  On    Irinive  une  dérlii- 
lu  niveau  de  la  pnioi  piisté'rieine  de  la  vessie.  Ker- 
I  sutures  de  Lemberl. 
i  '.'4  heures,  l'as  d'aulopsiu. 

(A  Kuicre), 
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ETUDE    EXPERIMENTALE    ET    CLINIQUE 
DE    L  EXCLUSION    RÉNALE 

PAR 

M.  le  D-  O.  GATXT  P.  CAVAIIXOl    j 

Chtl  de  laboratoire  Interne  de«  hdptUU 

de  la  clinique  cbirurgicale.  de  Ltod. 

1'ravail  de  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  prof.  Jaioclat  (de  L^ 

■Suitf,  [t] 


IV 


InJ  ACTION    DK    SUBSTAIiCBS  GRASSES,   SOLIDIFI&BLliS, 
MUUIKICATKIC'US.  UiTRA-RËNALES  APRÈS  ËIXCLIJSION- 

Lahis  •'>.  —  lnjerlion  de  chlorure  de  sine.  — Ofétt' 
liuii  .saus  auesthésie. 

Injection  de  3  ce.  environ  dune  solution  dechlorureil» 
/.iac  il  1  'AlU. 

Keiu  cyauutiquc.  Mort  immédiate. 

I*asd'ex«meu  microscopique. 

I.vi'is  0.  —  Exclusion  du  rein  ;  injection  intra-rénil* 
do  [iuraftine  fusible  à  4.')°. 

Upération,  16  juillet  ;  autopsie,  3  août  :  18  jours. 

Keiu  misau  dehors  par  l'incision  ordinaire,  sans  hemi' 
des  anses. 

Lijîature  de  l'uretère  ;dan8  le  bout  supérieur,  injectio: 

J,»  Voir  Ann.  <ies  Mal.  dts  Org.  génito-urin.,  1»  mai  1904. 
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ië  À  4.V,  paraffine  <trnlisêe  antérieurement  ; 
Sgmture  du  bout  supérieur,  sur  l'aiguille. 
|s  llnllueace  de  l'injection,  rein  augmente  Je  volume, 
U  paraffine  coagulée,  on  a  une  sensation  de  dureté  ; 
réintégré* 

\oûi.  —  On  sacrifie  l'animal. 

jma  opéré  a  4  fois  environ  le  volume  normal  ;  il  est 
I  ;  wnsatio»  de  rénitence  ;  l'uretère  a  son  bout  so- 
ur  en  caecum  distendu  :  bassinet  distendu. 
hadsMB,  iJsort  G  à  $  ce.  de  matière  p&teose,  à  demi 

te^Ms  sont  disséqués  et  distendus,  à  leur  intérieur, 
le  plus  clair,  d'a&pe**!  urineux.Les  cavités  des  calii*es 
bdoses  dans  la  pocbe  rénain  remplie  de  la  masse  p»- 
Ici-dessus  indiquée. 

parenchyme  rénal  est  pâle,  aplati,  n'existant   plus 
Sor  une  très  minre  épaisseor.  il  est  ramolli  :  on  n'y 
tgue  plus  les  deux  substances, 
liquide  du  liassinetet  la  masse  semi-liquide  du  rein, 
examinés  extemporanément;  on  n'y  découvre  aucun 

jRÎa  opposé  paraît  na  pea  congestionné,  sans  Ié»oas 

D<co[>iques 


iBin^ii  hifloiogique.  —  A  la  coupe,  en  partant  du  bas- 
iom  trouve  les  tabès  collecteurs  énormément  dilatés  ; 
Ipithélium  desqaame,  ils  sont  plongés  dans  on  stroma 
U  épais»!  et  éeatse.  Vu  peu  plus  loin,  «-n  se  dirigeant 
la  corticale,  k»canaux  paraissent  moins  alltrt^  ;  leur 
èlium  est  bien  rangé,  les  cellules  ont  leur  forme  nor- 
,  niii  '^••ma  fibreux  est  toujours  très  épais  «'1  les 

les  1  ...j   ..  ".ires  nombreuses  et  jeunes  montrent^ 
fl  de  sclérose  interstitielle  en  voie  de  s'accompl 
^Brdant  la  coocbe  des  glomérules.  on  se  trouv^ 
HFd'un  véritable   travail  inflamtnatoîre  :  les 


m 
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•Iiiits  ('•[ûtlK^liaiiK  dont  Ip-;  cellules  ne  «amt  pii<.  alw 
rJ'iiiK'  faron  bien  manifeste  sont  plongés  dans  une  ï^ri" 
table  njippe  de  tissu  conjonctif  jeune,  celni-ci  foraul 
pnr  endroit  de  véritables  nappes  adénoïdes  :ces  petits ab* 
ce»  en  voie  <|e  formation  entourent  surtout  les  gloménilfs, 
«•qui  fnil  pi-nser  à  une  infection  descendante.  Ces  gl* 
niérulos  sont  peu  modifiés,  mais  les  tubuli  contorti  sont 
absolument  fondus  dans  le  tissu  ronjonctif  inrtiunnw- 
loin*. 

Kniin  les  couches  les  plus  près  de  l'écorce  sont  transâ* 
inée»  en  bandes  fibreuses  confondues  avec  la  capsul*"* 
jouant  If  rôjf  de  paroi  limitante. 

I.AfMS  17.  — Exclusion  fermée.  Injection  de  vaselin» 
la  (|uiniiii'.  2?jui!Iet  au  "2?  octobre  :  90  jours. 

Itein  libre,  sans  adhérences. 

Il  ^  écoule  six  à  huit  centimètres  cubes  d'un  liquide  uri 
neux.  Le  rein  est  petit,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  h 
paroi  es(  trf's  mince,  d'aspect  fibreux.  Parenchyme  coB 
pléleuienl  délruit. 

Examen  hisfologiqite.  — \  la  ruupe  :  celle-ci  porlcso 
uni'  bosselure  du  r<>in  ainsi  que  sur  une  portion  un  p*i 
plus  épaisse  entre  les  deux  bosselures  voisines, c'est-ii-drt 
sur  une  colonm-  île  Berlin. 

Dans  la    portion  amincie,  on  remarque    un    aplalis* 
ment  extrême  de  toutes  les  couches  depuis  les  cellules  <i 
bassinet  jusqu'aux  gloniérules  en  passant  par  les  dilTéren 
étages  (le  tubes  sécréteurs  et  excréteurs  ;  k  un  faible  gfo* 
sissenu'iit.iin  peutdéjJi  noter  (jue  cet  aplatissement  est  suï 
tout  marqué  au  [loiiit  culminant  de  la  bosselure  etva( 
«liminuanl  du  côté  de  la  colonne  de  Berlin  ;  en  outre, 
cohérence  enlir  les  éb'iiienls  n'existe  que  dans  la  inoit 
inlerne  delà  couite.  .Vu  contraire,  dans  la  moitié  extem 
existent  de  grandes  lacunes  allongées  parallèlement  à 
surface  de  la  poche. 
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A  lin  grossissement  plus  fort,  on  reconnail  que    ces 
îaruiK's  sont  dui'S  n  In  dilatation  de  ccriniiis  lubos  con- 

Iluiirucs  d'autres  étanl  au  cuntniiro  alTaissi's.  Il  n'y  a 
tulle  part  d'infiltrulion  inllaiumaloire. 
^  La  livsion  paraît  c^tre  restée  al)S(dun)('nLase|)li<|uc.(Jnel- 
[«es  nrlùres  présentent  cependant  de  l'endartérite  et  ili'  la 
piTinrlérite.  mais  celle-ei  reste  limitée  l"ul  prés  du  vais- 
seau. Il  n'y  a  pas  non  plus  de  sclérose  interstitielle.  La 
«unie  parait  épaissie,  mais  cela  est  plutôt  dû  ii  ce  qu'elle 
[seule  gardé  ses  dimensions  normales,  le  reste  du  rein 
itant  aplati. 

[Au  niveau  de  la  colonne  de  Berlin,  les  tubt's  coUecleurs 
Igardé  un  aspect  normal  ;  mais  ils  sont  iiresipie  tous 
ïplis  et  obturés  par  un  houclnvu  forlemenl  ecdoré  par 
fmaturie  (substance  injecléc  ou  cylindres  granuleux 
Dant  des  épitbéliums  situés  en  amont  ?) 
En  somme,  un  certain  deg'ré  de  dilatation  des  glomé- 
Bs  et  surtout  de  quelques  tubes  contournés  ;  aplatisse- 
nt des  tubes  excréteurs  ;  obturation  des  jtros  canaux 
Hecteurs  :  atrophie  aseptique  du  parencbyiue  rénal. 

w  3.  —  Exclusion  fermée  acec  injection  d'huile.  — 
Ihéré  le  25  tnarx.  —  Sacrifié  le  3  avril   11»03  :  I3t 


d'iiuiin  d 


ligature  de  l'uretère. 


ppurotoinie  lombaire,  injeciioii  de  'i  e.  c. 

^stérilisée  dans  le  bassiui 

Ijoniédiatement,  reingonllé.  fendu,  i-yanotique  ;  [ireud 
ïaspect  dépoli,  cyanotique. 

^utopsie.  —  .Macroscopi(|nemeul,  le  rein  eu  place  appa- 
pt  énorme,  bosselé,  sans  adhérences  avec  l'intestin, 
'uretcire  ii  son  bout  supérieur  cicatrisé  en  ombilic  ;  le 
»l  inférieur  est  venu  s'accoler  au  niveau  du  pôle  infé- 
^urdu  rein. 
Poids  avec  le  contenu  liquide  ;  120  gr, 
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|i<''ritonftalt\S(>uvf'nt  lop/TituiiiPiOn  eflpl.ii  t''ti>  1»^(' nTipm 
lie  l'inUTvenlion.  Ile  plus  il  faul  tfinir  cnmptiMle  I  irajci* 
siliilité  où  l'on  est  dassurfr  la  proprft«''  ili-  co.tte  lislul* 
ri'iiHle  chez  le<i  animaux. 

L'exclusion  formi'p  avec  injection  inlrarénnle  pratiquée 
7  fois  nous  ii  ili.nnt*  t^  inorls  immiMliatfs.  Il  s'est  Inujoiir» 
agi  dans  ces  deux  cas  de  substances  cnustiqiies.  chlorui 
de/incou  vaseline  à  la  quinine.  La  mortu  été  brusque,  «ir 
la  table  d  opération. 

I..es  injections  de  substances  forasses,   huile,  vaselia 
paral'fine,  ne  se  sont  accompagnées  d'aucun  accident. 

Nos  li  expériences  ilf  tuberiMilose  qu'on  trouvera  |»li 
loin  ne  nous  ont  ilouui''  aucun  cis  de  mort  et  les  animai» 
ont  uonlinué  à  se  bien  porter  etenfjraisser  mal^é  1»  prt 
sence  d'une  pyouéphrose  tuberculeusi>. 

(Jn  peut  dune  dire  d'après  ceci  que  l'exclusion  du  n\ 
fermé  est  une  opération  l)énigne  et  sans  danger.  L'exeh 
sion ouverte  n'aurait  pas, chez  1  homme, les  mêmes  faol«« 
de  gravité  que  chejt  les  animaux.  Le  cas  que  nous  8V4 
observé  chez  M.  Juboulay  a  été  des  plus  heureux.  iVi 
rob.servation  IL  i 

Pour  ce  qui  est  des  injections  intrarénales.  il  ^emli 
qu  on  est  autorisé  à  les  faire  à  condition  ilr  le*  pousi 
avec  UDeextrèiue  prudence  et  de  ne  pas  utiliser  d»  saiu 
tances  causti(jues. 

La  tuberculose   rénale   fermée  expérimentale  confi: 
bien  ces  observations  anciennes. analoujn-cliniques.luliw 
culose  fermée, cicatrisée  et  calcifiée. 


Lêsioïix  macroscopiq  Ufs . 


om 


A)  Du  côté  opéré.  —  (Ihez  tous  les  animaux  opi 
nous  avons  observé  un  épaississement  de  l'atmospli»>i 
cellultj-adipeuse  du  rein.  (^  processus  n'est  pus  cependnl 
égal  dans  tous  le»  cas  ;  peu  accuse  pour  l'exclusion  ferini 
aseptique,  plus  inarquiWups l'exclusion  avec   injection, 
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v^«^«^  lU*  plusenpUiï-  épaisses  de  faisceaux  connectîfs.Toul 
,1  liiil  s«(us  la  capsule  il  n'y  a  plus  que  ces  faisceaux. 

I..vrw  ir>-  Kxflusicn  fermée  avec  injections  de vasfr 

Inio  \.'rv>!fôTmw'.  <Vt«-V  27  juillet.  Sacrifié  le  22  octobre: 

^fvhniquc  nrdinnirr  .Vmilvde  vaseline  xéroforméeà I/JJ. 
•...;t*>!-.    daii>  I<  Mii^iT'^"^"'*^*^  l'uretère,  ligature  :pa5 
•   •^iflexf  ail  nv-»nnMi;  rt(  1  injection. 
i.«T>iii  l>i"ii  ]">TUn:    !■  <'.n£Taissé  considérablement 
.  'rfff,fori''i-     ^""   «dlmniiit  tout  autour,    atrophie  ii 
..  .-.Mvhvm.    l.-~i:Tsiir-  <i    vii'v.'.TUie  ne  colorent  plus k 

i' .,...■■'      i.- ■'-.:/ "j"  •  '-"-'^  coupes   UKmlrenl  01 

I         \ ,  .1.  ....*.  -^^--'  "'  >ii^«<ii<^«'-  lUiiisqui  n'a  pasencott 

,.        .,  .  J1-.S...   ii'^  'pillu-liuius.  Ceux-ci  sonlei* 

^..,.  iiï.  'iaiu«-   iie;uai>»i>  d«'  tubes  urinifèits 

.iaiL>.    Uuu.«.  certains    de  ces    tubes,  o« 

.;.^..'U•^  ivliiulivs  composés  do  produits épi- 

.^  i,..ii^>  .lu  milieu  desquels  se  reconnaissent 

.    liiii'uv  taiilôl  épais,  tantôt  formant  de  vérila- 

•  ,         .    iLukif  iujecléo  »|ui  a  dû  être  poussécso* 

•  ;..i    iiiiiiM'  très  liant.  jus([uo  dans  la  régionte 

■     ,1..!.^  ri  DM  la  ii'lrouve  sous  forme  des  mt-ms 

i.,.!iiiv  liai»  tons  les  points  du  rein.  Toulautour, 

,     ! .;.     .  iii.iM- a  édiliéiles  travées  en  toiirbillon>.  la»* 

!.  a  .    .   laiiliUd  a>|)ect  muqueiix. 

:iim.  ,  lll^ll•ll^ioll  éiH>rme  des  tultes.  quelques-uns 

.  »    1  iiijrite.-Ntiuored'huilede  vaseline. scléroseaTan- 


i    .1.,     1  JAi  lu->iiin  fiTiuée  a\ec  injection  de  parsf- 
ii.i  i.uale,  iii->il>leà  lu'.  Opéré  le  1»  juillet.  Sacrifié 

U.  Ml  I.  Il  lailfuiiiii  i>ole>ansadhérences.  du  volume  J  an 


K^s  |i\'«>iié|iliriisc>  riTUK'OS.  Los  poulifs  iviinlcs  (•taioiit 
EEuiJU's  (uuiiue^fiiis  eavirmi  un  rein  n(>rinnl.  Lt^s  It-sions 
^cutici  massives  cHuniloraK-iui'iit  ir|);irlii's.  A  la  coupe. 
^ iVImpiK'  du  pus.  mais  le  pus  ili'  !a  tiil»»'rculos<>  ri*- 
'■'■nlc  ('tail  liquitlo.  ifiiiilis  ijiii*  le  pus  iliinc  pyiiurpliniso 
jlttluiitdo  4  mois,  sans  être  iMicor»'  ciilcaiiv,  élu  il  ilr"  njnsis- 
ivs4i|ide.  Cet  ôpaississoment  profjrossil  liti  roiilcnn  de 


l'ir,.  7. 
Inj<M:Uon  de  bacilles  de  Kocli,  :i  inoii>. 

•» (Kir|i(.  est  H  retenir  et  p«ut  èln"  inlcrpri'lé  comme  une 
''"liilion  vers  la  j;uérison.  A  ceci  s'iijuutait  l'alrophie  du 
P'rt'nchyme  rénal  très  marquée  an  liouttie  I  mois. 

"j  Ducôlr  du  yrin  sdin.  —  Nous  aviuis  vtMiiii''  le  rein 
'^"i  des  opérés  et  ntiusn'uvous  pas  rencontre  de  lésion 
■Uscroscupique  évidente.  ï.a  capsule  se  détachait  liien  ;  la 
fûlorntion  était  normale,   enfin  le  poids dr  ces  reins   n'»- 
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2)   Injeclion   inlra-n'nale.  —  iinmtMliateiiieat  aprts 
l'injection,  on  assiste  à  un  gonflement  du  rein,  pou  il 
pAlitet  perd  sn  coloration   normale.  Nous  avons  tcajous 
tArhi'  de  remplir  complètement  la  cavité  intra-rénale. 

Los  lésions  obtenues  sont  plus  accusées  que  danslex- 
rlusion  simple,  l'ntrophie  plus  rapide  et  plus  nette. 

Kncore  Inut-il  dislinguer  avec  les  substances  injeclé». 
l/huile  «rolivo  ne  donne  pas  une  atrophie  sensiblemffll 
plus  grande  que  la  lifruture  simple.  .Vu  contraire,  les  sak-  j 
tances  soliiliiîables  fusibles  à  basse  température  (parafbr 
et  vaseline)  afrisseiit  d'une  fa«:on  plus  active.  Notre  à»- 
pliie  la  plus  parfaite»  été  obtenue  par  injection  de  vaselM 
quininée  à  Ift>.'l""l'ii  vaseline  quininée.au  bout  delXijoor», 
nous  a  donné  un  résultat  supérieur  à  la  vaseline  xéro- 
formée  :  peul-éli-e  faut- il  voir  là  encore  l'effet  vaso-tons- 
tricleur  de  la  quinine. 

;i  f.n7//.v*«/i  oiirct'fe.  —  Kn  raison  de  la  difficulté  d'ob- 
tenir, d'une  part,  l'asepsie  chez  l'animal  ayant  une  fislufc 
n^uide,  d'autre  part  de  la  perméabilité  persistante  d'une 
iH'de,  les  résultats expérimentau.x  ne  seront  pas  peut-ttK 
l^>^^x  |ir«ilmn(s  :  toutes  nos  exclusionsouvertessesontarrom- 
p,*>tnees  trinfecdon.  Le  liquitle  contenu  dans  le  rein  i'l«'' 
(loiible.  Le  rein  lui-même  avait  contracté  des  adhérences 
itKii  M'iilenieiil  stirsa  face  postérieure  avec  la  paroi,  wasi' 
,<inorc  en  avant  avec  les  anses  intestinales.  Chez  lesani- 
Mt.m\  <|ni  ont  s;irvécn.  la  fistule  était  extrôniement  f''* 
iliiite  ou  coni|tlèt<'nn'nt  oblitérée  et  ce  fait  nous  a  [wru  sur- 
|iM«iiaiit  lie  voir  M'  fermer  une  lislnle  avec  un  uretère  li'"' 
l'unr  liii'ii  xmvt'iil  notre  exclusi4>n  ouverte  s'est  comporté' 
comme  une  exclusion  fermée  et  nous  avons  constaté <|" 
IcNciilélcnieiif  nonveau  snrajouléctail  l'infection inarqi"^ 
pur  l'aspect  louche  «lu  liquide  intrarénal  et  l'épaissis*' 
ment  «le  l'atmo>iphère  a<lipense. 

I    liiji'ciitm  /uhfrri!lfttsc.  —  Nous  avons  réalisé  ainsi 
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|>y<mL^|>lirc«sps  l'iTini'os.  I.es  poclH's  rt'iinlcs  »''tnirnl 
ssps  fuiijine  y  fois  environ  lin  roiii  unrini)!.  Les  lésions 
pit'ulit'i  massives  et  nnilurniémi'nl  n-imiiies.  A  la  emipe. 
chapp**  du  pus.  miiis  le  [ms  de  In  tnliei-L'ulose  re- 
nte t'iail  liquitle.  t.iinlisijue  le  piip.  d'iine  (iynrié|>lir(>se 
[Ifltitilft  4  mois,  sans  être  encore  ciileaire,  étuit  ileeimsis- 
PP  solide.  Cpt  épnississement  [trofjressil'  du  l'onlenn  de 


Injection  de  bacilles  de  Kocb,  .1  mol». 

Oehe  est  iï  releniret  [hmiI  l'Ire  inlr'r|irété  comme  une 
lutinn  vers  la  giiérisoii.  A  eeei  s'ajoutui)  l'alropliic  du 
encliyme  rénal  Irès  marquée  an  jjoiitde  I  mois. 

5  Dit  côtr  du  yi'in  .•inhi.  —  Nous  avons  vérifié  le  rein 
l  des  opérés  et  iiousnavous  [xis  rencnntré  de  lésion 
Toscopiqiie  évidente.  I.a  capsule  se  délnchait  bien  ;  la 
'ation  éi.'iit  minnale.   enfin  le  poiilsde  i-e<  reins   n'a- 


TMt  DMA  Mibr  ^ hfixn^ftejtiifx.  ufiiidtk-  }Mirk-fBil<i»  ba^ 
riT*»««*«o  «tw  rtiiiT'^fi^^.  îfttî*-  >**  Cl»*  d*iiij«etH«  ^tahr- 
.-nki'^*'.  il  fcwt  *iîaii»l*r  r*î>»*ii'*  d»-  lacions  'i'thît4fcj  * 
1  ;»iitr»  r««  *4  •!«•  ;**  '•*  J*«:iJl«ir*»  d*  rrtHiÎBaer. 

HiirmKtorf:  kt  «>>♦•««  l-k»  expéhieîîces  str  l'exot- 

SfOîT  r>r  RKI5   4»'  I-OIÎCT  )>K    vrE  DES  LÉSIOKS  HBia» 

Lfs  r«^»iilU«tf  d»*  ri'>  exp<fri«iicftf>,  en  w  qui  conc«n(k 
lijiatun;  sirapl**  d«^  l'urt'tère,  confirment  les  concIsiM 
:iux(]u«!l]«'K  sfiut  arrivais  If»);  nombreux  expérimentstM 
qui  nous  ont  |>r<^i*<'(i<^K. 

(>ohnheiui  1)  \i'  premier,  produisit,  en  liant  ruret«R,li 
dist<>nsion  h^ntc  du  IjaKsiuct.  fuis  Heidenhein  (2)  moiH 
qu<'  lu  lifftitiire  brusque  et  complète  produit  l'arrêt  deh 
s«''<T«*tion.  I>«»s  expi'rieiiceK  d«*  Posner.  Bos.  Charcot  et  Go» 
huiilt,  réunies  dans  la  thèse  de  llobte  (3'i,  prouTètdt 
qut>  la  lipiture  amène  d'aliord  une  liyperémie,  puis  dm 
an«Miiie  de  la  substance  rénale,  laquelle  aboutit  linife'' 
ment  h  l'atropliic  ;  l'antre  rein  subit  une  hypertroplM 
«Minipcnsatrice. 

Kn  lHS->.  Straus  cl  (iiTUiont  ;4i  concluent  que  la  lig»-, 
tun-  il'uu  uri't«'ri',  !oi's«|ue  l'asepsie  du  rein  r»»ste  parfait*. 
<|i>nne  d<'  la  distension  des  tubes,  puis  de  l'atrophie  p»- 
rt'nrli\mHteust>  <;t»s  auctin  dcvcloppomont  du  tissu  cod- 
jiiurtir.  rnulrairemeut  à  Icipinion  do  r.harcot. 

Au  rtintrain*.  Uoi'.ardi  .">  arrivait  à  de?  oonclujio»* 
liMil  a  fait  dilTi'Mvuli->  :  ni  pliriîo  intorstitiolle  oirrhotiq* 
prt'«  de  ri'fiin'e.  alropliio  .>t   .li-o-nonsoence  des  tnboh 
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isAntifll  tronvo  do  \n  ilistension  destiibftR,de  l'alrr»- 
fios  opith<^Iiuins  :  rr  sont  d^s  It^inns  nii't'nniqiiiis. 
tis  hientôt  lu  si'crf'tioii  df  l'iirim'  pt  la  rt'sorplion  dp  la 
Ko  liqiiiiif!  produisant  ili's  cali-iils  i|iii  irritf'nt  Ip  fissu 
fljnnctif  Hiifoiir  ilcis  liihps  si'crHfpiii's.  Li^  n'-siillnt  (initl, 
ipl  la  flpslriiftion  des  liihcs.  1h  i-nlcification  ••!  I;i  tViniiîi- 
►n  de  cavités  kystiques. 

M.  (iuyon  (2)  déclare  que  lorsque  rexpérience  est  asep- 
[■UP,  In  siilistnnrf  rénale  se  iiirulilie  o|  ilisparnîl  ppiiàpen. 
Albarraii  (3)  <l<'fTit  la  distensinn  des  ciinaiix   tiriiiitéres, 

t  congestion  intense  ailanl  iiisi|ii'ji  I  hemorrhapie. 
i-me  lin  [i.trenrliyine  dims  une  [(reniiere  période  ;  la 
miensatinn  du  lissti  rmijonctif  snrtivnl  vers  le  sr)nin)et 
■|>yrniaidps  dans  une  swonde  période  renlin  lalmphie 
I  serait  le  terme.  Elle  serait  henncoup  plus  lenU'dans  les 
M'phroses  ouvertes. 

ffieri4)  étuilie  la  disjensinu  ri'naic  sprcinii'nictil  dans 
kin  mobile. 

lulres  auteurs  eni-urt' :  l'erria  {J^'>,   Urnliuffer   fJ,.  Hy- 
toliinsou    7),  Rur/agli  iS}.  admettent  Inul  d'iilinril  la 
sion.  puis  l'utropliie  par  sclérose, 
H  Sletauo  (9/    adn»et   iiuon  obtient    l'Iiydroncplirost! 
|ffie  lorsque   la   lipitiire  est  brusque  cl   coinplèle  :   la 
He  s'aecroit  par  distension  proffressive  des   éléments 
Hem  cl  pur  l'addition  de  tissu  conjunctif.  La  deslnic- 
W  du   parenchyme  survient  pur  dép-nérescencc.  cxsn 
bon.  néphrite  pareni:liyiuiiteuseaiu;ui\  puis  jiar  un  pro- 
Iftiis  graduel  d'alropiiie. 
Uessandri  (  lH)  expérimente  la  lif^^ainre  <l(!s  vaisseaux  du 

Hjl8KlTl.  —  Atti  délia  R.  Accademia  di  Tn<ino,  vol.  18. 

HBqyor.  —  AcaUéniie  de»  «cience»,  19  fâvrlor  1808. 

pALiiARnAN.  —  Tlioao  de  i'arls.  1889.  Cotig.  de  cliir.,  189^. 

I  TfFREn.  --  Attn.  des  mal.  desorg.  génito-urinaiirs.  1801. 

'   '■EBBIA.  —  C,a^.  med.de  J'urin.  ISyj,  p.  tiOlJ. 

'   h(:riiMiEii.  —  Sem.mèd.,\\\l,  ti"  8. 

)  FtvnoN-HoDiNso>.  —  Ann.  of  Suri(cry.  oct.  1893. 

')  tlMi/.AOï.i.  —  Gjçj.  dtg.  Osfedali.  Aniio  XVII,  p.  H'A, 

li  iJl  SlKFANi)   —  Policlinico.  .Adro.  6.  1899. 

\Ll.<>SANI)Rt   —  Ann.  génilo-itrmaires,  1900.  (i,  473. 
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lUAITbMKNT  RAPIDE  DU  BL'BON"  SCPPCIB 
l'AU  L  INCISION,  L'EXPRESSION, 
KT  LA  St'TLRE  IMMEDIATE 

t*«r  !•  l*'  E  iXGRAiti 

Km  Mbctoii  di»  divers  procédés  classiqves  «a^ 
|K<tli>  1*^  te^titMUi'at  «iu  bulMin  suppuré,  j'ai  atili«e  arrrfla 
r. il      —   l^iMU»  iWux.  4aâ.  la  otéthode  sutvaete  <|nî  fpM'' 
ti  !•  tik  «iHnK'  «lu  tniitemêàt. 

t"  t<i4ik|M>s  \|>r<<»<i^  avu«r  saToané  et  rase  la  r^^ioa, et  J|l* 
i\(ttiall«i'«if  .»w  i-hU>nirtï  J  u-tfaïle,  je  fais  l'iDciâiDa  de  la  f^ 
(t|  .|va  UdAit*  ■M.>u>>i«u->*iitâ-.  »eIon  te  grand  asr  d«  bat»a4> 
flivi'<t  '^  itiittor  m  rtivTMn  Je  la  $appuratïoB. 

-*"  Iriut»»-  ltv|»trssïun  du  babon.  Jr  ne  ridr  passj»^ 
iU«ul  l«  tM^ua  ;  jeu  exfirane  to«i  le  tiqniife  «{iu  p«til«' 

fU'tva  Hvw  Iwa  dotgl»,  $«r  tNle  1»  lig^om,  peadaiti 

ViUMd  il  h't  a  phis  é»  pas  daas  le-  fi^ÉHie  qnî  sort, 
oe  q^mmI»  «ot  pour  aîasi  dire  do  «■■(  for,  j  «rr^le 
(UMDivuvre.  Je  ne  lav«  jamais  la  cavité  et  Tabeès.  J'^Kni* 
»inili-iu«-ul  !f!^  boni»  de  la  pbîr  nvfc  dêï  taapoaa  dteaUi 
)i\ di v)>hil«,-  imbibé?  d'eau  hi'uillir. 

a**  Tenp!(.  Suture  des  U-xtps  de  la  fiaâe.  Otle  sut"'* 
d«>it  ^tre  e\êeutée  tns  si)i<;ncu!^ait>at  à  |>oial3  sèpJiK*; 
KUe  peut  èlrv  fait*  au  crin,  ou  mf-tùf  an  catfEat  si  l'op'i'' 
iiii*  duit  pas  Aire  revn.  Pas  d<*  draitiagr 

I 'h nsM> meut.  Après  a^oir  ndtoyp  la  rëirioBaveewiitainp*'* 
imbib*'  d'eau  bouillie,  un   fait  un   paas^menl  au  colknlio''' 
une  mince  ffuillede  coton  i-erouvrant  laplaïe.et&urlaijud«  l 
oti  v*>rse  quelques  gouttes  de  rollodion.  Une  çompre^siW 
légère  est  exercée  sur  lu  regkm  {lendant  plusieurs  jours. 

Du  huitième  au  douzii-mi' jour,  les  fils  peuvent  être  «ni** 
V('S  t"l  la  réunion  pai  premifie  inlenlîon  est  oblâuue.      — ^ 

.l'ai  employé  eette  mcthodc  pour  toutes  les  adénites  t 
neriounes,  aussi  bien  pour  celles  consécutives  aux  d 
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es  mous  que  pour  les  adénites  suppurées  survenant  à 
ccasion  do  la  blonnorrhaijic  et  ries  It-sions  syphilitiques 
séreuses  de  la  A"erge,  qui  ne  sont  pas  très  rares  chez 
rlains  malades  peu  soigneux, 
l'opère  dès  que  le  pus  jieut  être  diaf^nostiqué. 
Quand  il  s'agit  de  bubons  très  avancés,  avec  peau  viola- 
e,  amincie  au-dessus  de  la  coUeclionje  pare  aux  accidents 
ssibles  de  nécrose  :  au  lieu  de  |ii'atiqner  une  simple  inci- 
>n,  j'excise  la  portion  eulunee  dr  vitalité  douteuse  en  la 
•conscrivanl  par  une  incision  elliptique,  et  je  suture 
mine  il  est  dit  |»réeé(ii'mruent. 

Dans  le  cas  d'iidcnite  simple  suppuri'c,  la  guérison  est  la 
gic.  Lorsqu'il  y  a  pt-riadénife,  et  que  plusieurs  glandes 
nt  englobées  tians  un  conglomérat  inflnnintatoire,  deux 
oses  peuvent  se  produin-  après  lupi-riilion  du  bubon 
ajeur  :  ou  la  périadénite  est  peu  pronnucée,  n'englobe  que 
lehpies  petits  ganglions  encore  peu  enflammés,  et  tes 
Hénomènes  cessent  après  l'incision  duganglionipii  a  déter- 
iin<  1  intervention  ;  ou  il  existe  dans  la  masse  inHamnia- 
'iVe  un  (lU  plusieurs  ganglions  (|ui  tendent  à  la  supjiura- 
în,  et  on  fera  pour  ceux-là  ci-  qu'un  a  i'<iit  [tour  le  jii'ciuier. 
*i  eu  ainsi  l'occasion  de  faire  chez  un  même  malade  trois 
I  quatre  ojiérations  consécutives  à  plusii'urs  jours  d'iiiter- 
dlc,  toutes  suivies  de  rcunioii  par  première  intetilion. 
Au  point  de  vue  pratique,  je  ne  fais  aucune  diflérence 
Ire  les  diverses  adénites  vénériennes  suppurées.  d'après 
nature  du  pus.  La  guérison  est  obtenue  rapidemetil.aussi 
6n  dans  les  cas  de  pus  stérile,  que  dans  les  cas  où  le  pus 
ntient  des  pyogènes.  Dans  ces  derniers  cas,  les  humeurs 
Tiales  qui  baignent  h'S  tissus  après  l'évacuation  du  pus 
les  inaïueuvres  indiquées,  sullisent  éividemmeul  pour  la 
*îtruction  des  micro-organismes  qui  restent,  .l'eslim»"  (jue 
■te  imbibitiim  est  préféralib'  à  l'actiim  des  antiseptiques 
•  ne  sont  (tas  sansinconvenienis  pour  la  vitalité  des  tissus. 
•^Uoi  (piil  en  soit, le  prneedi^  m'a  donné  des  résultats  bien 
l>érieurs  à  ceux  que  donnent  les  méthodes  actuellement 
éconisees.  La  guérison  des  bulpons  sup|tures  est  obtenue 
aucoup  plus  rapidement  ;  les  cicatrices  sont  moins  laide» 
surtout  moins  apparentes. 

rf.  DES  «AL.  DES  OKO.  tilUN.—  TOME  .XXU.  <l' 
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ÉTUDE  DE  CIIIHURGIB 

Par  le  !>'  0.  GUELUOT. 
Ctilrurglen  det'HAtel-Ûieu  >1e  Reims.  ;F>arls,  Maison,  1004  ) 


Dill'tui^rits sujets  .s(iiiltruités<liius  eo  volume  :  nous  ne  nol{ 
occu|R'i'oii8  quo  lie  ceux  relatifs  aux  voies   uriuiiires. 
docuiiK-ntiitriiti  de  ce  travail  a  «Ht-  puisée  dans  les  re^isl 
où  sont  notées  toutes  les  opérations  laites  par  l'auteur  i 
puis  20  ans. 

Après  avoir  consacré  quelques  papes  aux  principes  | 
nornux  qui  règlent  la  chirurgie,  laquelle  a  est  a  lu  foi»  ' 
art  et  une  science  »,  après  avoir  étudié  l'anesthésie,  lesi 
tun^s,  etc.,  M.  (Juelliot  s'occupe  de  quelques  question»! 
I  ordri'  <lu  jour  ;  le  cancer,  les  jîrell'es  cutanées,  les  tutneu 
de  lu  parotide,  la  cure  radicale  delà  hernie  in^inale,  ete^ 

Troischapitres  sont  consacrés  aux  voies  urinaires  :  l'ad 
teur  y  traite  du    drainage  transvesical  dans  certains  « 
d'inliltratiuu  d'urine  consécutive  à  des  ruptures  de  l'a 
thre,  des  c^ilculs  vésicaux  et  de  la  taille  hypogustrique 
eulln  des  rétrécissement  de  l'urèthre. 

Dans  toute  rupture  pathologique  ou  traumatique  d«l< 
réthre,  l'indication  favorable,  pressante,  est,  pour  l«  c* 
rurgien  de  rHt\tcl-I>ieu  de  Reims,  d  inciser  le   périne* 
de  rétablir  autant  que  Hiire  se  peut  la  contiâaité  du  caaal 
Lit  recherche  du  bout  postérieur  est  le  temps  dtlfictle  i^ 
l'opération  :  si  on  ne  le  trouve  pas.  le  mieux  est  d'ouvrir  W 
vessM  au-dessus  du  pubis  et,  grAce  au  cjithéliirisineréiro- 
grade,  de  découvrir  ce  bout  central  et  d'y  tnkrodnîr»  mm 
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.  Dans  le  cas  oii,  pour  parer  à  l'infection  urineusc,  la 

le  à  demeure  ne  suffit  pas,  notre  confrère   propose  le 

âge  d'un  drain  allant  de  l'hypogastreaupijrinée  à  tra- 

la  vessie.  A  l'appui  de  ce  procédé,  il  apporte   trois 

rvations  personnelles. 

tus  le  1"  cas,  la  déchirure  de  l'urèthre 'pouvait  être  al- 
lée àla  pression  d'un  frajjment  osseux. Cette  déchirure 
lait  immédiatement  en  avant  de  la  prostate,  en  empié- 
'  même  sur  la  s'îinde.  Le  fait  est  assez  rare.  Le  point 
lé  où  s'était  faite  la  déchirure  rendait  difficile  la  tlécou- 
^  du  bout  postérieur  :  d'où  emploi  do  la  taillis  hypogas- 
le.  Pour  justifier  le  drainage   périnéo-sus-pubien,  M. 
Hol  donne  les  raisons  suivantes:  «  Quand  j'ai  vulema- 
i  I  infiltration  de  l'étage  supérieur  du  périnée  était  déjà 
fdérable  :  les  fosses  ischio-rectales,  la  cavité  prévési- 
étaient  envahies  ;  létnt  général  était  très  mauvais  ;  il 
urgent  d'empêcher  l'urine  de  stagner  dans  la  vessie  et 
HÎner  les  loges  celluleuses  remplies  d'urine  septiquo. 
>nde  à.  demeure  ne  répondait  f|u'à  la  première  indica- 
«  la  condition  qu'elle  fonctionna   bien  :  mais  le  ma- 
'■  était  à  la  campagne,  loin   de  son   médecin  habituel, 
lire  de  gens  incapables  de  remédier   à  un  fonctionne- 
pdéfectueux  et  comme  il  fallait  riraiuer  aussi  la  cavité 
utztus  et  le  périnée,  je  plarai  un  drain   périnéo-sus- 
ÏB, ...  Nous  n'avons  pas  eu  à    nous    repentir    d'avoir 
ans  cet  ordre  d'idées.» 

08  le  second  cas,  c'est  encom  un  traumatisme,  mais 
pubien,  dti  bassin,  qui  a  été  la  cause   de  la   rupture 

Iirale  :  rinliUratu)n  urinaire  occupait  le  périnée  et  la 
le  de  la  cuisse,  Guérison. 
(Inla  troisième  observation  a  pour  l'i'sumi''  :  Infiltration 
be  ;  gangrène  de  la  verge,  destruction  d'une  partie  de 
Ihre  pénien  :  taille  hypogastrique  et  boutonnière  péri- 
p  :  drainage  transvésical.  Plus  tard,  uréthrectoraie  et 
Itive  d'uréîroplastio. 

tns  la  pensée  de  l'auteur,  le  drainage  transvésical  ou 
kéo-susptibien  (qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  drai* 
I  nréthro-épigastriquo  de  Démons,  adopté  plus  tnrd 
Filiaux  et  Defontaine  après  la  taille  hypogastrique)  est 


■  . .  ■  1 1  I  ^        :  :■■ 
.1.1     ■!    .llli'l' 
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Tnîlle  hypowasfrique 23  cas. 

Taille  pùrinéali' 1  cas. 

Taille  vaginale 2  ca.s. 

Sur  ces  26  cas,  3  morts  :doQt  deux  opérés  in  extremis. 

Laiileur  pense  que  si  un  chirurgien  n'est  pas  spécialiste^ 
«nia  matière,  mis  en  présence  d'un  calcul  vésical,  il  pré- 
'  frrera  la  tiille  hypogastrique  à  la  Itthotritie  :  il  s'en  tirera 
«vecplus  d'honneur  et  le  patient  avec  moins  de  danger. 

Je  partage  complètement  ceitt!  manière  de  voir,  bien  que 
esieeons  de  M.  le  prof  lîuyon  aient  vulgarisé  la  lilliotritie. 


In  re  qui  l'oneerne  les  rétrécissements  deluréilire,  l'au- 
débute  par  un  aphorisme  de  la  plus   grande  vérité  : 
:  n'y  a  pas  de  méthode  qui  guérisse  radicalement  les  ré- 
jssements  de  l'urcthre  ». 

BUr  ce  qui  regarde  l'électrolyse  comme  méthode  do  trai- 
ent, M.  (iuelliol  écrit  :  «  Je  crois  l'électrolyse  absolu- 
.inofTensive  :  elle  est  bonne  pour  les  rétrécissements 
[>reux  ;  elle  n'empêche  pas  ia  récidive  ».  Cette  ques- 
la  déjà  été  bien  souvent  traitée  ici  même  et  les  raisons 
lont  fait  rejeter  l'électrolyse  par  presque  tous  les  chi- 
fiens  sont  justement  les  accidents  qu'elle  peutproduire 
«t  surtout  les  récidives  fréquentes.  Ce  qui  d'ailleurs   n'a 
ipAché  les  Annales  d'olFrir  l'hospitalité  aux  travaux 
■  iicieux  qui  prônaient  l'électrolyse.  Notre  confrère 
ajoute  qu'ils  peu  souvent  maintenant  recours  à  cette  mé- 
Hl^Mparce  qu'elle  nécessite  un  outillage  embarrassant  et 
I^HPl  une   pile   en   bon  l'onclioiuienient,  et  aussi  parce 
pp  l'uréthrotomie  lui  a  paru  de  plus  en  plus  une  opération 
limple  et  sans  danger.  Sur  une  cinquantaine  d'uréthroto- 
■ies   internes,  il  n'a  eu  en  efl'et  aucun  ateident  inquitHant. 
J'ajouterai  que  depuis  plus  de  trente  années  que  je  pra 
que  cette  opération,  je  n'ai  jamais  eu  d'accident  grave  à 
éplorer:  c'est  d'ailleurs  un  résultat  obtenu  dans  la  géne- 
ilitc  des  statistiques  actuelles. 

Comme  conclusion  à  la  thi'rapeutique  des  ntrérisse- 
tents,  M.  (Juelliot  écrit  :  •>  En  somme,  je  conseille  la  dila- 
Ition  progressive  aux  personnes  soigneuses  ayant  des  ré- 
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récissements  récents  et  bien  dilatables  :  l'électrolyse 
l'uréthrotomie   quand  les   strichiru-s  sont  moias    souple 
sensibles,  avec  réaction  fébrile  factice  :  l'uréthrotomie  ia 
terne  quand  les  rétrécissements   sont  durs,  fibreux, 

tiplos,  irréguliers,  et,  au  besoin,  rurétbreciomie 

puisque  la  guérison  radicale  est  encore  à  trouver,  le  mie 
serait  d'éviter  les  rétrécissements.  Si  la  disparition  de 
blennorrhagie  n'est  guère  à  prévoir,  du  ntïoins  il  faut  esp 
rer  qu'en  la  traitiuil  de  bonne  heure  et  par  les  mélhd 
actuelles,on  fera  disparaître  la  plupart  de  ses  inconveaieDlj 
et  surtout  cette  séquelle  inguérissable  ». 

La  tendance  qu'oui  actuellement  les  chirurgiens  à  publi 
les  observations  recueillies  dans  leur  pratique  hospitaU 
ou  privée,  à  défendre  les  raisons  qui  les  ont  engagés  j 
utiliser  telle  ou  telle  opération  me  parait  excellente.  A 
des  traités  généraux  qui  donnent  des  vues  d'ensemble,  ( 
études  de  chirurgie  personnelle    sérient  les  questions^ 
permettent  ainsi  à  tout  praticien  de  les  voir  sous  toutes  I 
faces,  jusqu'à  ce  que  son  e.vpérience  lui   ait  fait  fair^ 
cboLx  qu'il  défendra  ù  son  tour  avec  des  arguments^ 
étudiés . 
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{Suite  et  pli.) 


VI.    —   SVMPTOMATOI.OOIE. 

[La  symplomalolopie  «les  poches  urineuse.s,   para  ou  inlran-naics, 
résume   presque  tout  enlii-re  dans  la  formalion  d'une   lunieui'. 
lumeur  présente  «les   caracléres  spéciaux.   Elle  orcupe  la  ré- 
de  l'hypoeoDilre  el  du    liane  ;  son  volume  varie    enire  celui 
hne  t;rosse  "range  el  d'un  kyste  ovarique  des  plus  jîraniles  dimeu- 
Imsioiis.  Le  plus  souvent,  elle  forme  une    masse  considérable  el 
Hcnd  des  faus^es  cAtes  â  la  lossc  iliaque,  du  liane  à  ia   ligne  mê- 
me et  m<^me  au-delà.  Elle  est  lisse  ou  à  peine  bosselée,  résistante 
ilans  certaines  variétés  nellenieni  fluctuante.  Elle  est  partout  mate 
but  «lans  sa  partie  interne  où  elle  se  trouve  quelquefois  séparée  de 
1  par<ji  par  des  anses  intestinales  :  sa  mobilité  est  peu  considérable; 
le  subit  à  peine  linfluence  des  mouvements  respimloires. 
Tels  sont  les  caracl/'resjfenérauxde  ces  tumeurs,  caractères  appli- 
Wp-s  au^  uronephroses  comme  aux  épanclienieiils  paratiépbiiques, 
ileu3t  varii'tés  présentent  en  eiïet  de  jurandes  analogies  dans  leur 
J^eloiipemenl  el  leur  connexion  ;  nous  avons  montré  maintes  fois 
oiiiibien  il  est  diflicile  de  les  distinguer  l'une  de  l'aulru.ll  existe  ce- 
int quelques  différences  de  détails  que  nous  devons  essayer  d'a- 
lyser. 

A.  — Epanchemeiits  parané-phrique.t. 

On  ohserve  les  épanchemenls  |)aranéphriques  k  tous  les  A^es  et 
très  un  traumatisme  local  quelconcjue  ;  mais,  chose  lemarqua- 
in.  4"es  tumeurs  apparaissent  surtout  chez  lesjeunes  sujets,  el  con- 
§«-ulivement  aux  écrasements  par  loue  de  voilure. 

>oUv  statistique  montre  (|ue  sur  IS  malades  alleinis  de  cette 
fiM:tioD,  'J  avaient  moins  de  di.\-liuil  ans  ;  4  de  vingt  àtrtMite  ans, 
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•l  2  M'iili^riiciil  plu«  dis  trente  ans.  Encore  faut-il  remarquer  i) 
d«i(  miji'l»  ilerolle  catéfionea  Irenle-seplans,  r'cst-à-iliiequil  eC 
lallinnirtil  jiMjrif  (1i. 

l.i'K  i-i'i'iiMMiifiils  par  tcniè  rio  voilnw.  par  chocs  violenU  et  lii 
té»  (oiildi'  ii'kIi'  (i'I  à  l<iri).'iii''  'le  la  li'sii>n  :  i'ps   i'on:i|aluti»ns  ■«i^ 
intr-rcKituiil)'!'  ;  i'llc.<iiiiiiiilifiiti|ii  il  IquI,  pourijue  la  lè^sinn  i|ui  ri« 
llili'if»".!'  »i'luliJi.sH(!,  imi>  |mroi  simple,  duprc^sihle.  iinclioo  qui  aU 
«ne  In  |nofiintlf(jr  i-l  [wir  i-oiiM'ijoont  iif  si-  ilispei'se  pas  en  smU 
Hcirt  l't  iiri'li'if  MiMl  en  ciri'l  ili's  organes  profonds  et  normalcnM 
pi'n[i-K<'!<. 

I.rs  iifcicli'iilx  npfinnii.HM'iil  à  une  i'jiiM|ti(>  \ijisiiie  du  li-auinati«{ 
l.i'K  aiiieiii'H  h  iii'rordi'Til  Mil'  r<;  point  :  lu  tinneur  est  apparue  au  1^ 
di'  fpicl(|iics  juins  (Viiiiciil,  «dis.  II.  Allin>;liain,  obs.  Vli,  neuf  jo( 
UaïkiT,  id)H.  Illi,  (li.v  jours  ilUukiiis,  rdis.  I.l'.haput,  olis.  Xl.qoi 
Jnuf»  (Niivt'-J(>s!«i'raii<l,t)l)s.  Vllll, dix-sept  jours  (Munod,  ohs.  XXS 
l.'appnnlioii  crpeiulaiil  jnil  l'-hv  un  peu  li-ianlée  et  ne  se  faire q| 
un  mois' alunis,  obs.  Vlli,  six  sciimini-s  i  l.eUenlu.  obs.  IX.  StanI 
id>.>i.  .W.WI,  .l(H'l,  obs.  .\.\\li.  plusieurs  .semaines  i()abi)l,  obs 
iipivs  le  (nuiui!ili>ini'.  Iliirkrr  inéine  (olis.  V.  n  a  vu  raflecltoO  qu 
,''  mois,  imiis  dfjii  la  tumeur  elait  énorme  et  par  fonséquent 
luit  depuis  un  <'erlain  temps.  Jamais  on  ne  eunstale  ces  longl 
piH'indes  >iUMii-feuses  tpie  nous  trouverons  tlans  les  hydrunrpfa 
»es. 

I.'apimriliou  de  la  tumeur  peut  être  le  premier  svmpb'Vme.  e" 
IVKle  illl  foissiu'  |S  eus)  ,  parfois  la  tumeur  eitpréi'édée  «le  mail 
lie  pesanteurs  ol  nii^me  de  ilouleurs    2  fois  sur  ]($),  |Hirfois  inl 
onlin  dans  <|u<dipies  cas  on  a  noté  de  la  liè\re  :ô  fuis  sur 
nous  tb>tniuidons  si  un  examen  attentif  du  sujet  ne  pemai 
de  «'onslater  plus  si>u\ent,  au  début  de  laflection,  ces   pb^i 
fébriles    Dans  le  cas  de  M.   L«'  l>entu,  la  lièvre  n'a  p«s  été 
re|M>ndaitt  il  existait  des  malaises,  «les  phênomèoes^nérai 


(l;  Sm«ls  avant  motos  do  lii.x-baU  ans  .  Barker,  oba.  \\  Inia 
4«Mui|  ilawkins,  obs.  I,  six  ans  el  it«ioi  ;  Miuld, ote.  \,  eia^  aaa 
sou.otts.  XXXIV.  hnilass,  >tonhJu«sefaj»l,ui>i.  VlU.kiUtaiis  et 
8taal«.v.  ob5.  X.VXVI.  nnf  na»  :  l'jtbol,  ob4.  IV.  dix  aad  .  A 
ote.  VI,  seitc  an>  obs.  XI.  sciieaM. 

Sii^j«<j« avaat  6t  ^  ..  ^ale  ass  '  fuMH  mâaUt,  Viacvat. 
«U(4  trente  an».  ll«ma.oiis.  Vn  .  Mmactle  »*ia<  t— *»*«■». 
•k».XXXV;imMtl«M»aBa.J«^l.«bs   XXXVIl 

S«)M»  «^««at  aaiwii  4*<(«U*-cw«  «as.  Fi 
ftaïkar.oèa    ni  ;  «atat  twle-âan  aas.  Boiti.  afca.  XIL 

it) Sa)««»  acraaét  yariwwsAa «oétaxr  : Hak,«rà«.  1. 
Igar.V.  Marm.  VU.  MaM.  X.  :i«a^arX^^Vl, 
«kaval  :  ClNpMU  XWMalwii.  X\-t.T 
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ordinwres  de  l'ast'en.sion  llieriniqtie   I).  L'Iiématurie  fail 
0^  (défaut  <-Ji  (7  fois  sur  IS  casi. 

iTOil&dif  iinf  foi*  ronslilut'c.  la  tumeur  passe  nu  premier  plan. 
'\*if  ilin».  riTlains  cas  elle  reste  as«ez  limitée, pour  qudil  ne 
la  îi-niir  au  deliul  iju  en  s'aidaiil  du  ehloroforme  lAUin^'liam, 
^1'.  que  dans  d'autres  on  puisse  la  ciri'onsrrire  assez  iiisénienl 
■  »!>".  III).  eette  lumeuiesten  i^énéi'al  des  plus^volumineuses. 
^iii  <|ul  la  palpe  sent  une  masse  énorme,  s'en^a^eunl  en  haut 
It's  rtlt-x,  desrendani  en  bas  plus  ou  moins  loin  vers  le  pelil 
ili|Mvnant  en  arrière  uni'onlaet  luuilmire,  se  portant  en  dedans 
«l»li(.'ne  médiane  et  (juelquefois  au-delà,  disien<lant  le  ven- 
[Kiinl  que  eelui-ci  est  soulevé  et  visible  sous  les  eouvertures. 
U'fttction  déborde  rarement  la  ligne  médiane  et,  dans  ce  cas, 
tt  dans  la  profondeur.  Ce  qui  distingue  cette  tumeur,  c'est 
c*l  on  Kénéral  assez  mal  limitée,  ([u'on-ne  lui  sent  pas  de  pa- 
llement  distincts,  (ju'elle  est  (ixe  et  Immobile,  refoulant  l'in- 
en  dedans,  mais  laissant  quelquefois  le  ciMon  en  dehoi-s.  Sa 
nce  est  élastique,  rénitenle,  mais  dans  les  cas  (|ue  nous  avons 
e  non*  a  paru  être  en  -jénérul  [icii  teri<iue,  on  y  sent  de  véri- 
ndulalions  profondes. 

meur  évidue  proijressivement  en  augmentant  de  volume  :  le 

>ent  elle    pri)\o(|ue  des  douleur-s  ou  de  la  (lèvre.  Les  mala- 

'Morris  lobs.  Vil/,  de  Monod  (obs.  .\X.\V),  accusaient  des  duu- 

olenles  ;  le  malaile  de  llawkins    obs.  I),  cle  Le  Denlu    lobs. 

Mudd   (obs.  \,  après  poncliom  arcusuient  des  mouviMiients 

(  plus  ou  moins   accentués,  parfois  douleurs  et   phiMiriiiiènes 

ciM-xistent  i Vincent,  obs.  Il,  .Mlingliaui.obs.  \'l,  Clia[>ul  II). 

tumeur  peut   être  assez  peu  infecti-e  pour  ne  gêner  que  par 

urne  et  évoluer  sans  aucun  phénomène  (Barker,  obs.  III,  <'.a- 

».  IV,  Wataon,  obs.  XWIV,  Joël.  obs.  .X.X.WIl,.  lielle  torpi- 

veut  (tas  dire  bénignité.   Le.s  deux  premiers  malades  ont  suc- 

aux  progrès  île  In  nialuilie,  sans  ipi  aucun  phénomène  réac- 

!»j)écial  ait  éclaté. 

wnoslic  est  sombre,  les  accidents  suivent  une  marche  pro- 
,  déterminant  ruirnihiissement  et  l'émociation  du  sujet  et  le 
rnt  sou\ent  à  la  mort. 

s.  Itj  cas  en  elfet  que  nous  possédons.Ja  mort  est  survenue 
p.  IIXJ)  par  émaciation  progressivejle  quinzième  jourtHaw- 
.  il,  la  dixième  semaine    (Vincent,   obs.   Il),  le  vingt-qua- 

tuineur    primitive  :  Ilawkiiis.  1  ;  Vincent,    II;    (Zabol,   obs.  IV  ; 

V  .  Nove-Josserand,  Vlll  ;  l.el>t-iilu,  I.\  ;  Mudd,  obs.  X  ;  Hol- 

I  ;  Walson,  XXXIV  ;  Joi'l,X.\.\VlI.  Douleurs,  gontleiiients  dou- 

;  :  Vincent,  II.    ludjeur  et  douleur  violentes  ;  Morns,  Vit  ;  Mo- 

C.W.  Plèvre,  pouls  fébrile  el  tumeur  :  Itarlb,III  ;  Mudd,  X  ;  Cha- 

UouleurÂet  tldvre:  Uarker.  .\  ;  Atliiigliam,  VL 

^matune  manquaitdans  les  cas  de  llûwklns,!  ;Vincenl,  II  ;  Allin- 

,  Morris  Vil  ;  Novâ-Jussérand,    Vlll  ;  tlhapul,  XI  ;  t^lauley. 
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et  Bêtimr.  uU.  III), 
émeatrlt  ttpé^  cteJLi-lwiltitae  awii.  *M»lf  cMéeBol— §( 
Xlfl,  (ffTttuWBwmit  p«r  nifaeliMi  et  iatmiritMa  laaie.  a 
(urri,  ni«ii  MalMDeol  par  4h  inlentaUuw  Achobb,  aMvent 
H«  MirleinÉ«w«4al(M.UBe«derMtlatHMvaxiién 


Ba  nfiMMiA,  évatatioa  npUe  «fw  fyaplAaMa  géaéfsu\.  sn^ia 
laliiHi  ffognmâ^t  àa  vitlaine  de  la  taitui.  ntegMilant  ane 
viwUon.  Trll*  eut  la  mân-hede  iaflecUnn. 

i\.  —  nydrrmépkrose . 

l'jnmmn    i'<î|)«nchemetit  parnni^phrique.  l'uronéphrose   II 
(]ua  ic  rl<'-vcl<ip|iir  i:\\rr.  Avu  .»iijpls  de  tout  âge.  elapi-ès  des  traumi 
mes    diviïfit.   (>)ii-tidant,    noton^t  qu'il  n'y  a  pa$  pn-doininanM 
comme  rlari»  1  rp«ni:lieriienl  paraiiéphrique,  de  sujets  trésjeuBM 
li'-N  lifC'oel  i|ijh  IcKlraiiirialisiiies  sunt  ordinairement  plus  van» 

Si  nou»  relev<inK  en  eirel  lige  de  nos  blessés,  nous  Irouvooâ, 
é'^KiJJelti,  ',1  xiijel»  nynnl  moins  de  vingt  ans,  0  sujets  ayant  de  vi 
h  trente    ans,  ^  itiijels  de   Irente  à  quarante-cinq  ans  r.'|.  Il  n'i 
[inM  d'Iiyilf'iiiM'plii'ose  li'i]iinialii|ue au-delà  de  quarante-cinq  an», 
peut  ••xpliqiier  celte    iliiréiiTice  en  songeant  (|u'il  faut,  pour  ecr 
uretère    et  ImiMinel,    un    truurnaliï^rne  venant    atteindre  prutoi 
ment  i(«N  nrKiirif»  ;  évenlutililéiiossitile  ciiez  les  enfants  en  r 
I  rlft>.)i('ili'  dcN  c.i'ilex  et  de  l'Iiypocondre,  chez  les  vieillards  en 
du  la  diiiiiiiiiliiid  (II-  reKisInnce  des  mêmes  pai'lies. 

l'iniiii  les  Irmiiiiiili.sines  oi-iginels,  ligurenl  encore  les  écrasemi 
pur  iiiufs  de  \iiiliin>,  iiiiiis  ils  sont  rares  |3l,  des  écrasemenlsiU 
[\\.  (Ml  if'lève.NUilout  des  coups  violents  comme  des  coups  depii 
clieval  i.'i),  ou   d  honiiue  |(ji,  de  chutes  ^7).  Ici  inter%ienl  encorti 

(J)  Ponction  :  Mnnod  XXXV  ;  Stanley.  XXXVl  ;  JoOl,  XXX  VH. 
«ton  :  l'înbol,  IV  ;  AlhnKHm,  VI  ,  Morris,  Vil;  Novô-Josserand.  t 
1.0  Pentii,  IX  ;  Mudd,  X.  Néplireetoinie  :  Uarkor,  V  :  Chapul,  XI. 
norpUun  pro^{^t•»^lvo  :  W'utson,  XXXIV. 

\t)    At{«  das    HujHltt  :  trois    nus.  Routier,  XX  ;  deux    ans,    Nail 
XXXll.  Oiodlee,    Xl-VI  .  dl»  ans     Wagnier.   XIX;  onze 
XXXN'lll  ;  duur«ans  ;  l'usIenisU,  XXIV  ;  treize  ans,  KeDg«r^ 
■«l>.(<  an»,  Uarlslt  .  div-liuil  ans,  Delabort,  XI.VIII  ;  vinet  ari 
XI.IV.   Tufnor.    XI.IX.   J(rckel,  LU  ;  vingt-deux   ans.  ifadden. 
vtngl-qu»tr«  an»,  l'ye   Sniith,  XVI,    Mht  Kennet,   XXXIX  ;  tiag*-* 
ans,  Hoolo,  M.,    Mos«r.  Xl.VlI  ;  vin(ft-sis  ans.  Sh«de,    XXXl  ■  ' 
fil»)   «D».   Tuffico,  I.  .  quaranle-dvux  ans.    Knox,    XV  ;  quar^ate* 
•n»,  l.«pln<>.  XVIl.  Bariing.  XXVI. 

tlt)  l'osl«ni>ki  XXV  .  XXXII  :  Roux.  XUV  ;  Oodiaa,  XLIT.' 

(4)  ^»rf<>  enm  wagOD  vt  chalae  d'att*lag«.  Knox.  XVI  ; 
|)Onl.  Delabort.  XLVIU. 

«b  r.««  ^^luiUl.  XVIl  :  WUU,  XXXVIII  .  Publes  XLV  Coapatl 
1  ufflor.  XLIX.  Coup  sar  I»  rein  :  JtwiaJ.  LU  .  Hoaticr.XXl  ;  T 
XVIU. 

A>  Ma;  Baaaau,  XXXIX  ;  Ha<Maa,  XU  ;  Ripoll  LL 

i:i  Wacaer.XX  .  Barttiic.  XXNTl .  Bar  liahaw.  X3U|;1 
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ibme  ,■>-•;■=■•  ■•'■-if  ux,  relTorl.  IIpsI  diflicile  dans  ce  cas  de  coin- 
iilre  la  ('  des  acoidenU  ;  pour  si  extraoï-dinairt-s   qu'ils 

al.  if-  laii^-  Il  en  existent  pas  moins  el  les  observations  sont 
plirites  |M)ur  ne  laisser  aucun  doute,  lin  mala<le  fait  un  etîorl 
îup.  tel  ijue  elTorl  pour  se  mettiv  en  sidle,  pour  rouler  un  ton- 
tu  ;  il  sent  ijtieliiue  rJjose  qui  craque  et  quelque  temps  après  ap- 
lU  lliydniuephrose.  11  se  produit  peut -être  dans  ce.s  ras  une  rup- 
I  p»rlie||e  de  l'uretèi-e  avec  scleiiise    péri-uréteralo    ultérieure  ; 
»i»  il  est    beaucoup   plus  \  raisemblable  d'admettre   une   mobilité 
(iiioatiquedu  reiu,  auienaiit  la  couHiu-e,  puis  l'oblitération  de  l'u- 

I  Lu  accident» éclatent  à  une  période  parfois  éloignée,  le  plus  suu- 
Dt  mppixK-bée  du  traumatisme  initial.  Si  l'on  excepte  les  cas  d'hé- 
ilonéphmso  qui,  par  définition  même,  débute  dès  les  premier.s 
tir>i2i,  lea  hytïronépliroses  i<pparaissanl  aussit(U  après  le  Irauma- 
pe  sont  estceptionnelle.s  i'i\  ;  le  jdus  souvent  In  tumeur  apparaît 
|U  troisième  à  la  cinquième  semaine  (4),  elle  peut  ne  se  manil'es- 
que   le  deuxième  ou  troisième  mois  (5i,  enlin    être  reculée  à  1 

|«t  même  davantage  |iij.  Toutefois  il  n'est  pas  j\iste  de  dirt), 
nme  le  font  certains  auteurs,  que  l'hydronéphrnse  ap]>arail  des 
pée»  apK'-s  le  traumatisme  (7l  :  car  si  on  examine  ulteutivenienl 
I  observations  données  comme  preuve  d'évolution  extrêmement 
krdee,  on  constate  que  si  la  tumeur  n'a  été  constatée  que  di^ux 
^,  dix  ans  ans  même  après  le  traumatisme,  c'est  que  les  malades, 
'  tiéijligence  ou  par  crainte,  ne  se  sont  pas  pivseMtes  au  mi'-decin. 
iiTO^és,  ils  déclarent  tous  avoir  éprouvé  des  malaises,  de  lu  gêne, 
I  gonflement,  la  plupart  du  temps,  dès  les  joui's  qui  uni  suivi  la 
Dtiuion  ou  lebeurt.  Le  fails°expli(|ue  d'autant  mieux  qu'il  peut  y 
oir  d'almrd  épauchemenl  jiéri-urétéral,  puis,  dans  un  'J"  temps, 
ption  de  cet  éiianclietnenl,  sclérose  et  lijdrnnéplirose. 

[Au  début  de  la  maladie,  danslapha.se  p<iuraiiisi  direprémoniloire, 

}]  RIfort brusque  .Fenger,  XXIV  ;  Ricliardaoa,  XXIX. 

Cro-tiénialonépliro^e.  I)ébul  le  premier  jour,    Tufller,  L  ;  le   trol- 
M  jour,  l'ufOer  XI.IX  ;  .l(rckal.  Lit  :  ciiuiuiciiia  jour,  lllpoll,  M. 

3)  Début  presque  immédiat:  PoslemskI,  XXV  ;  May  Ilonnell.XXXIXj 
ii»n,   xLl  ;  dlxi>-me  jour,    Kichardson,   XXtX  ;  quator/iènie   jour, 
»ux.  XI,IV,  Total    Scan. 

|(<)  Trol4l*me  semaioe  :  Knox,  XVI  ;  Ilicks,  XXXVIII  ;I)«labort,XL'VIl; 
Mgl-i-inq  jours  :  Schede,  XXXI  ;  trente-claq  Jours  :  Socin,  XL  ;  qua- 
™m«  semaine:  Wagner.  XX;  Hardenheuer,  .X.XII  ;  Le  Duntu,  XXVIII  ; 
Wler,  XXI  ;  cinquième  jemaine  ;  .Moser,  XL\1I.  Total  :10cas. 

t{S)0«uxmoi9  :  Natlirath,  XXXII  ;  Oodiee,  XLVI  ;  trois  mois  ;  liar- 
«.XXIV. 

'<)Dix-huit  mois  :  Barling,  XXVII  ;  Le  liento,  XXVIII. 

*j0«uxan8  :  PyeSiBllh,  XVU.  Des  années  :    liéplne,  XVIII  ;  rincer, 
'JV  ;  Meiirer,  XXin. 


WEVOÉ  IJÏtEfiVATIÔNALE 

il  pciil  y  avoir  fiématurie  (1)  ;  mais  le  pissi^mcnl  ili-  sans  peiil  i-a-j 
l(;ment  l'aire  défaut  c.'l.  Olle  rvenlualiti-esl  iiUMnela  plus  lrf(|iii;nl».J 
ce  ijui  inoiilii!   jjicii,  ainsi    i|iii' ji- le  disais   ih-jà  ilans   un  pifcril™ 
ini'iiioiii*,  (iiic    r  ht' mut  mil'  m-  doit   pas   rire  l'itnsidt'rf'e  cdmiiih' 
svinptiVme  siiir  i/ttànoti  di'  la  roiilusinii  n'-nalc.  Li'S  accidi'iils  siilied 
apivs  le.  traunialisriK^  une  niarclie  \arial)li'  :  en  delioi-s  delà  doulfurj 
du  ('(dlapsus,  des  pj^iéniuiiènes  pénéraux  symptomaliques  d»!l«( 
tusifin,  nn  peut  distinguer  trois  types  ; 

Dans  If  l*''',  la   lunieur  est  le  synipli'une   inilial.  Les  aceideuliil 
début  se  ealmetil  peu  à  peu,  le  malade  semble  ;,'urTi,  maison  voit! 
bout  de  quelques  semaines  ou  de  nuelipies  mois,  se  développer  ia*i 
tumeur  qui  tirossit  pro^'ressivenient  et  |)arfois  assez  rapidement li.j 
Dans  le  i',  la  1un>enr  f;énéialemenl   préeoee   s'accompairne  de  dtw 
leurs  violentes  (4)  ;  il   nya  pas.   d'hématurie,  ou  bien    elleatiMt] 
brusquement  ;  il  y  a  é\ideninient  dans  ees  cas  oblitération  l>ru'i<nii 
de  l'uretère  purnn  caillol. 

Dans  le  À^'  type,  il  y  a  malaises,  pesanteurs,  quelquefois  fièvrtf 
(".es  accideuls  annoiu'ent  soit  un  rein  mobile,  soit  une  inferliiml 
gère,  soit  une  aujimetilation  brusque  de  \ohiiue  qui  attire  l'altentiMlJ 

(Umslttui-e,  la  tumeur  pieseiile  le  rararlèi'c  de  l'hydronéplin 
banale.  ('.e[»eudaril  il  e>l  tri'qnmit  de  \oir  la  tumeur  ne  pas  ftlTrî 
les  limites  nettes  de  riiydroiiiqdu-ose  roniniune  ;  rela  lient  iirequi 
le  (raumalisme  amène  toujours  une  sulFusion  plus  ou  moins  mi 
quée  <les  tissus  a\ee  induration  ronsécnlive.  La  (umeur,  flévelop! 
dans  un  oi'jLraue  primiti\eu)enl  sain,  jii'ut  ai'i(uérir  des  dimen 
considéiabfes.  Klle  a  uti  (Mmtail  lombaire  bien  nel,  et  s'êlend  , 
qu'à  laliyne  nii-diane  qu  (die  débonle  souvent. 

L'évolution  est  reumiqualdemeul   indolore  duos  les  cos  typa( 

(1)  Hématurie  signalée  :  Knox,  XVI  ;  Pve  Smltli.   XVfl  ;  Wa 
XX  ;  t'oslemski,  X\V  ;  Ilicks,  XXXVIII  ;  May  Hennell,   XXXIX  ;  ' 
ser.  XLVIi  ;  Delaborl,  NLVIII  ;  Tuilier.  XL,1X  ;  L.  Ripoll.  l.I.  ToW 
11  cas 

(2)  Hématurie  mauque  :  Lépine,  .WIII:  Routier.  X\I  ;  Bardeakci 
XXII  ;  Delellrez,  XXIII  ;  FeoL-er  XXIV  ;  Barllng.  XXVII  ;  Sch 
XXXI  ;  Nalliratli,  XXXII  ;  Socin,  XI,  ;  lladden,  XI. 1  .  Houx,  XI 
IVodloe.  XLVl  :.lœcket,  LU.  Total  :  13  ca.-t. 

(3)  Débuts  insidieux  par  tumeur  :  Knox,  .\V1  ;  PyeSmitli,  .Wll  ;!'* 
lier,  XXI  ;  Rardcnl)euer,  XXlt  ;  Kelellrez,  XXIll  ;  Uarling,  XXVIl  J 
Deulu,  XXVttt;Scliede,XXXI  ;  Socin,  XL  ;  Hadden.XLI  ;  Houx.  .\ll*1 
Uodlee,  .XLVl  ;  Moser,  XLVII  ;  Delaborl.  XLVIII;  J.rckel,  LU  ,15c«*j 

(4)  Douleur  locale  lé(;ere,  l'hématurie  cesse  ;  la  tumeur  apparaît  :  l*<)*j 
lemski,  XX\'.  Douleur  violente  sans  hématurie;  peu  après,  luffltWj 
Xathrath,  XXXll.  Douleur  brusque  au  moment  où  cesse  l'héniiilort*- 
Mav  Benneit,  XXXIX  ;  l'ubler,  \LV  ;  Tufller,  XI.IX;  L.  Hipoll.U-  j 

(5)  Lépine,  XVUI  ;  longer.  XXIV  ;  Wagner,  XX  ;  Bartletl.  XSV'IJ 
LeDenlu.  XXVIII;  Ilkks,  XXXVIII  L 

(d)  Evolution  indolore  :  Knox,  .X\'I  ;  Wagner,  XX  ;  Routier.  XM  :  ^'\ 
leltrez,  XXIII  ;  Postemski,  XXV  ;  Seliede.  XXXI  ;  Socin,  XL;  H»ii<'*l 
XLl  ;  Roux.XLIV  ;  Jœckel,  LU  ;  Hipoll.  LI  ;  TufTIer.  XLrX.  L. 
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!<iulcui>  pcuvenl  cciuMnlunl  a[iimiiiiti<'.  clk's  iiuliquciil  siiil  une 
i)fnlati<iii  rafiiilf  do  volunif,  ouune  léciilivc  Hfjirs  (lonclion  (I;; 
l  iilits  infertitm  de  la  luiiifur. 

Lui  '^)'|]|plùlllf■s  gt-néraux  (laratsseiit  faiiv  toujours  (d'Iaul.  lurit 
e  la  luiiieiir  ue  s'i'sl  pas  nelleincnl  Irauslbnuéc  t'u  jjyoui'iiluosf. 
kilur<-e  esl  r-ii  général  ai»se/.  louftue.  La  i;uérison  sporilanéu  l'sl 
■kihle,  mais  rare,  7  fois  sur  :"'7  ras,  t'I  surci's  7  olist'r\ allons,  7  soiil. 
iTnalon>-pliiY)!<es  douteuses.  Il  esL  (inssibUî  repeiidatil  (|ue  la  .;;uri-i- 
n  ■i|ionlanée  soit  assez  fréifueiile  el  i|iie  îles  liisleiisioiis  rénales 
•■plr|ues  |iassaj:ércs  passent  aiiir-t  conittlèleiDeMl  iiiupriiues  (■.'). 
Dans  les  faits  rapportés  par  les  uutiMirs  la  lutiieur  a  (lersisté  ;  il 
fallu  inlcrvenir  el  l'iulerventiun  arlé  urilinaireiiietil  suivie  Je  gué- 
Kui  (.'il  1 1 2  fois   sur  27).  Parloi»  li[ik'i'\enlioti  aii'iM'    lrof^  lard,  le 

6 de  succombe  avani  riiilervenlinii  (  4i  |l  l'usi.  ou  inaltji'é  i-elle-ri 
SI  (  jl.  La  rnori  esl  due  ù  l'inferlion  de  la  pm-lie  et  à  lu  Irunsfor- 
lation  de  l'uronéphroseen  pyonéplirose. 


i 


Vil.  —  IHagnostic. 


Le  diai?nostic  de  la  tumeur  urinaire  repose  tout  entier  sur  les  ca- 
Klèirs  physiques  de  la  tumeur,  son  siège  et  la  imlion  d'un  traunm- 
iuiir  antérieur. 

yiinnd  le  Iraunialisme  est  récent,  que  les  accidents  onl  éclalé  peu 

v>,  el  (|ue  le  malade  a  constaléou  fait  constater  l'existence  d'une 

puturie.  le  diagnostic  esl  relali\cinenl  aise.  Tiauinalisnie  ccrliii- 

fnl  rénal  puisque  du  sanj.'  a  é(c-  niélé  à  l  urine,  liiineui-  du  lliuic 

1 1  hypocondre,  il  y  a  là  une  >iipei|iosi(ion  liop  parfaite  des  an- 

•"iit;!;  el  des  phénomènes  <d>serw\s  puui  ne  pusalliii'C  ralteiitinn 

(il)servalcur  prévenu.  Oepetidatil,  il  n'est  pas  ti>uJours  aise  de 

pfler  ce  qui  appartient    au  rein  mi  aux  orfiaiies    voisins  et    l'on 

PW  toujours  se  demander  sil    n  existe  (las  seule  on  associée  une 

l^uraljun   de  l'estomac,  de  I  intestin,  une   rupture  du  foie  un  des 

■ibiliaiivs.  Le  diagnustic  de  l'inlé^'rité  dt;  l'eslomac  et  de  l'inles- 

1  l'ye  Sniilti.  X\ll  ;  coliques.  Lépine.  .VVtll,  douleurs  continue», 
«fcclion  probable  ;  Id  ;  Le  Dentu,  NXVIJI  ;  id.,  lenger,  X.MV-  id., 
['•fUcll.    XX\'I  :  augmentation  de    volume  :  DelaborI,    XLVIII  ;  May 

!«iinell.  XXXIX  ;  Hardonheuer,  X\II  ;  Nalhrath,  XXXII  ;  HIcks, 
KVIII. 
||('U<rlBon  spoolam^  :  llndden.  \LI  ;  8ixi6me  semaine:  Bcnnctl, 
lllcl  XI.II  ;  Tuffler,  XI.IX  ;  L.  UipoU,  I.l  ;  .lircKel.  LU. 
}liu«rison  après  intervention  :  Knox,  X\l;  Wagner.  XX  i  Houticr. 
I  ;  Delellrez,  XXlll  ;  Kenger.  XXIV  ;  l'ostmenski.XXV  ;  BarllcU, 
^\IV  ;  barling,  XXVII  ;  Le  iJeutu,  XXVIII  :  Sctiede,  XXXI  ,  Nathrath. 
'^•Ml  ;  fUcKs,  XXXVIlt  :  May  Hennelt,  XXXIX  :  Soein,  XL;  Roux, 
'LlV;(;odlce.    XLVI:Moser.  XI.VIl  :Iielabort,  XLVllL 

''  Mort  8ani  intervention  :  Lépiue,  X.XIII  ;  pyonéphrose  ;  le  malade 
*>it  subi  un  traitement  pendant  dix  ans. 

j^i  ^'wl  après  inlervcnlioii  :  bardenbeuer.XXIf  ;  pyonéphro8e,dég6né- 
«Miceamvloide  des  viscères. 
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(in  se  fondera  sui'loulsur  l'abscnre  do  réaction  pcritonéalé. 
lure  du  Toie  s'a(Toin()af;in'  du  signes  d'hémorragie  inlirne  p' 
lues  et   Sfiuvt'iit  d'iclrie  :  celui-ci    est  sinon   le  signp  constai 
moins  lesyinpli^nie  firqueiil  «le  la  lésion  des  voies  biliaires. 

(Jiiand  i'Iiénmliiiif  Tail  défaut  le  diagnostic  est  des  plus  incei 
On  (loiirra  [lorler  le  diagnostic  d'hemalome  de  la  région  loml 
rien  de  [>lus,  on  devra  s'estimer  satislïiit  i[iiand  on  pourra  en 
sant  siii-  les  signes  cliissitiues    éliminer  les  lésions  de  l'inlesli 
l'estotnai-  et  du  péiitoine. 

Lors(ju'ou  esl  ap|ielé  l'i  voir  le  malade  ijiielques  semaines 
mois  après  l'acridenl  ef  i]iie  l'im  peut  préciser  la  nature  et  lesi*| 
(raunialisrne,  le  diagnostic  est  aisé.  Il  n'y  a  guère  que  le.s  épaa 
menis  iirinaires  qui  puissent  produire  les  volumineuses  tunicu 
noilemetil  fluctuantes  el  presque  apyréliques,  que  consliluei 
épancliernenls  (laranéplu  iqui'S  et  les  luonéphroses  traumaliqua 
épauclietnents  liiliuires  ciuiséculit's  aux  niphiresdela  vésictJe 
situés  plus  tutut.  Les  plilegmons  rétro-péritonéau.x  ou  puni 
sont  douloureux  el  surtout  provo<|uent  une  réaction  fébrile  plo 
tense. 

Dans  les  cas  à  évolution  remarquablement  lente,  la  tumeur  n'i 
raîl  que  des  mois  et  des  années  après  le  Iraumatisnie  ;  le  diaj;i 
dliydronepbinse  [teul  en  général  être  aisément  porté,  seule  I 
clierche  alleulive  des  anlécédenls  pei'meltra  de  faire  le  diagl 
d'hydionéphrose  traumalique.  l^hiant  h.  distinguer  Fhydronép 
de  l'épauclu-ment  jiiiranéphrique,  ces!  là  une  éventualité  qui 
rarement  possible  :  nous  avons  déjà  vu  |>lusieurs  foisà<|uellK 
culte  se  heurte  ce  diagnostic. 

On  pensera  h  un   épancliement   paranéphrupie  <|uand    l'acr 
sera  survenu  cbe/,  (les  sujets  jeunes,  après  des  écrasements  ;(J 
la  tumeur  sera   afqiarue  peu  de  temps  après  le  traumatisme,  I 
les  ^  ou  4  semaines  i]ui   suivent  la  contusion   lombaire  ;  quaniE 
apparition  ne  sera  pas  accompagnée  de   douleurs    violente:;,  (I 
coinrideru  pas  avec  la  disparition  bnis(]ue  d'ime  hématurie,  (jl 
erilin  le  malade  accusera  des  jioussées   fébiites.  Les  caractères  l 
tumeur  (MMiuetlenl  de  faire  le  diagnostic  avec  une  certaine  pmb 
Une  tumeur  lisse,  bien  limitée,  lénitenle  pIutAt  que  fluctuattti 
volume  moyen,  ne  pouiTa  élre  qu'une  hydronéphi-ose.  Une  Uu 
très  v(dumineuse  est  pliilùt  un  épanclietnent  parauéphrique.  f/ 
dant  India^oslii' sera  (u-esque  toujoui-s  incertain,  aucun  de  ci 
gnes  n'ayant  une  valeur  absolue. 

La  marche  fournit  uir  élément  important  de  diagnostic.  Un» 
meur  qui  persiste  plusieurs  semaines  et  sinlout  plusieurs  mois 
modilication,  doit  être  regardée  comme  une  hydronéphrose. 

VIII.  —  Traitement. 


Théoriquement,  il  faut  envisager  séparément  le  traiterai) 
panchementparanéphrique  et  celui  de  Thydron ^phrase. 
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A.  —  Epanchcment  paraiiéphrique . 

Uniiort   simple,    dans  le  cas  d'épanchemi.'nl  parani-phrique, 
mauvaise?  pratique  :  elle  a  donne  t  seule  jruéi'ison  d),  en  re- 
*  lieux   malade*;  ont  suixombé  aux  f>roKrès  île  l'infei-lion  {2)  ; 
traire  les  interventions,  de  quelque  naturequ'elles  soient,  ont 
11  guèrisons  (3)  et  2  niort>"  seulement  (4). 
interventions  dirig^-es    contre   l'épaiichenient  parani'-phrique 
riable*.  Les  auteui-s  se  sont  adressés  suci'essi  veinent  à  la  pon(v 
imple  ou  n^pétée.  li  l'incision,  à  la  néphrectomie. 
ponction  ximpk  faiti^  7  fois  n'a  j)».*  donné  une  seule  ffudrison  : 
ranrhe,  il  y  a  eu  une  mort  par   infection    autogène  |5l,  el  six 
v«»s  (H).   Le  pr(M'éde   pïrail  (Innr.  peu    favorable.    Képêtée  une 
hmi"  fois,  la  ponction  a  donné  une   mort '71,  3  récidives  (8)  el 
Hii-rison. 

^1  seulement  apr^s  acnir  étèrèpJu'e  plusieurs  fois  que  la  pone- 
n  a  réussi  h  donner  quelipies  succès.  El    encore  le  réstillat  n'esl 
lUJours   certain,  car  [larker,  apW-s  avoir  ponctionné  Ij  fois  son 

,  dut  en  lin  de  compte  faii'e  In  néphrectomie  (9). 

rixinn  qui,  à  première  vue, paraît  plus  grave  a  donné  des  résul- 

*n   supérieurs.  Il  fallait  s'y  attendre    puisque    répancliemenl 

i^phriqucest  une  collection  infertée,  c'est-i'i-dire  une  collection 

ut  non  seulement   évacuer,  mais  di-ainer.  f'i'aliquée  S  fois  el 

l  apn''s  échec  de  jwnclions,  elle  a  donné  i|uatre  guérisons  lo- 

lOlet  4  guérisons  avec  listule  (ll)..\ucune  mort  n'a  été  la  con- 

ncede  riiitervenlion, 

n.-/i/iri-<-fi)inù',  comme  l'incisjon  simple,  n'a  donné  que  des  gué- 
l|?i,lilen  i|ue  sonveril  pratiquée  k  une  période  tarilive  et  à  une 
ot'i  la  rhinu'gie  rénali-  était  bien, mal  i-églt'e. 

î '"•'lérison  ipontanée  :  Watjon,  XX.XIV. 
■'  «l'irl  sans  liilervenllon  :  Bnrth,  Ht  ;  Holmes,   Xlll. 
■I  ij K-risoti  après  intervention:  Cabot,  IV  ;  ttarkor.  \  ;  .Vllingliam. 
fl;  VjrrU.  VII  :  Nové-Jogerand,  VIII  ;  Le  Denlu,  l.\  ;  Mudd,  X  ;  Cha- 
^I..X1  ;  Monod,X.\XV  ;  Blanley,  XXXVII  ;  Joël, XXXVII. 
I  lliiwLins,  1  ;  Vinceul,   H, 
!■  luiion  ;  mort  :  llawkins,  I. 

lion  :  récidive  ;  Vincent,  II  ;  Cabot,  IV  ;  Uarker,  V  ;  Mitdd, 
Hil,  XI;  Monod,  XXXV. 
vli-tne  ponction  ;  mort  ;  Vincent  II. 

uifoie  ponction  ;   récidive  :  Gatiot,   IV  ;  Barker,  V  ;  .Monod, 
'\V\    «.uérigoD.  Jofd,  XXXVII, 

'  l'undion? répétées  ;  puéri!.on,  après  la  troisième  :  Monod,  XX.W  ; 
'""    '  ne:  ritanlev,  XX.Wl  .récidive  :  Barker,  V, 

,  çuérison  :  Cabot,  IV  ;  Allingbam,   VI  ;  Novâ-Josserand, 

'  '      •  '■  l'cnlu,  IX. 
"  l'ii'isioii  ;  gu^rison  avec  listule  :  Barker,  V  ;  Morrli,  VU  ;  Mudd, 

\  'j'aput,  XI. 

'f  Nâplirecloiui*  ;  guérison  :  Chaput,  XI. 
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B.  ■ —  Hi/drotiéphrose. 


FiilMcs  il  la  (ualique  cinUt'rriiMirairiL',  h-s  iiiiciens  ailleurs  ont 
l"s   u^ollt■•Jlllnls».■^   ir)riiiiii-  (iuiis  les   r'|»anclierni»nts   |iai-ani'phrii|a 
fait  smioiil  îles  iiiiiulions  cl  sihui-hI  Icsmit  n'-pt^léps.  I>evaiil  Inflj 
lies  jHiinltiitt.*,  [dus  ijiicriii'iil  sans  poiuliiiri  |ii'''aluhle,  il»  nnlla 
la    iHicllc  :  <f||c-ri  luslanl  im  iiicria<aiil  tU:  i-('s|ri'  listulousc.  il»< 
l'uil  la  iH'jilircildiiiic.  'IVili's  sonl  les  ;i  inlcrvcntiniis  le  plus; 
(liii^jtM's  conlrc"  riiyilt<iiu'plin)se  :  [loncliofi  ;  iniiision  ;  néplir 
Les  l'ésiiltals  ont  \ aiii'  a\ ei;  Iv  proo'iltitînipioyé  (11. 

La  ponriion  a  (''lé   l'aile   12  Ibis,  elle  a  donnv  4  guérisonsl 
divps  (2). 

La  ^'uérison  esl  ilonc  asseï  fiV-tjuenle  (33  p.  lUO)  :  dans  I 
elle  esl  sui'veriue,  la  man/he  des  aoridenls  a  été  des  plus 
saules  ;  c'eslaiiisique  dans  le>  ohsecvaliiiris  de  Socin  el  de 
nell,  itn  pouilionne  la  luimniisans  la  viiler  i-orTiiilMemenl  ;  pe 
lin  liiiiive  dans  rmiiie  vésii-ale.  elaite  jnsi|ii'a!i>isiin  liiiiiide^ 
même  caiailèie  ipie  icliii  ipi'nn  a  icliié  ])ai'  la  ponrIioD 
ijue  la  ])ei'nit'atiililt'' uii'lérak' s'est  lélabtie  rapidement  ;  il  faut I 
admettie  «pi  im  rtiillnl  a  pu  se  déplarer,  une  \alvnle  se  rele«< 
que  ainsi  la  L'iiêiison  esl  survenue.  Même  mécanisme  probabji 
dans  leiasde  DelalioL-t  ;  mais  iei  le  lii|iiide  de  la  ponction  éla 
la  jiieuve  n'a  pu  èlic  fuite.  Les  phénomènes  uni  été  un  peu  i 
dans  le  l'us  de  Muser  ;  la  lumeuruiie  fois  vidée  on  sentait  un 
irrn'étérite  descendant  du  rein  à  la  vessie.  L'empâtement  pé 
l'ai  a  (Itiniiiué  peu  à  peu  el  la  iierinéalMlilé  s'est  rélublie 
dégagement  de  l'uretère  ne  .s'esl  jias  fait  d'un  seuleoup  :  ily| 
menaces  de  récidive  jusi|ii'au    nionienl  où  Imil  linil  par  n 


.\jllUtl 


i|ii. 


1  ponction  n'a  aucune  rinn 


laliu: 


La  pitniliiin   rc i>rl Ci-   après  échec  d'une  preiilière    iiitervenliolll 
pasdonné  de  résultai  favorable,  l  n  des  malades  sonmis  à  coll»  I 
rapeulii|ue  a,  il  est  vrai,  guéri  \'^),  nvuis  un  malade  a  succombé  il 
infection  que  la  pinulion  était   ahsiilumeul  impuissante  àcomb 
(4)  et  tioi.-.   malades  oal  \u  sinneiiir  la  récidive  (51.  Le  fait  s'expU 
ai.sémenl  :  un  obstacle   qui    ne  ceile    [)us  à  la  première  ponrtiottj 
un  obstacle  (léltnitif. 

Vincision  (11  casi  a  donné  des  résnltut-s  li'és    favorable*  •  il 
désuni  (juéri  radicaleinenl  en  conservant  leur  rein  et  ne  pr 

(1)  Guérison  :  Delabort,   XLVIII  ;  Mav  Bennelt,  XXXIX  ;  Socin,] 
Moser,  XLVII. 

(•<!)  «ccidii'c:Pve  Snillli,  XVI  ;  Scliede,  XXXI  ;  Houtier,  XXI;I  , 
leltrez,  XXIIl;  foslcmslil.  XXV  ;  Nalhratti,  XXXII  ;  lliclis,  XXXUlJ 
Houx,  XLIV. 

(:»)  Uiclis,  XXXVIII. 

(4)  l'ye  Sinilh,  XVII. 

(5)  Houtier,  XXI  ;  Scliede,  XXXI;  Xathralh,  XXXII. 
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Jf  ii»tul<'dj  :  \  iiialii(if>  ont  uui-ri  vn  coiisi'natil  une  listiile  l'Jl  ; 
i-s  il  faut  le  «lire  :  cerlains  iiiala-Je«  ont  été  iiirisés  lOmhléf  :  I  eva- 
.tiDi»  «lu  liqiiidf  u  sitfli  pour  |)i'rriiftlre  le  réliiUlissf nn'iil  de  lu  Ikt- 
|)iilili'  ui-i'(f  raie  :  il  esl  lorl  vraiseiiiblahle  r|iii!   l'evaciialion  ilii  li- 
M  |uir  (Hiiii'tioii  eùl  donné  le  même  l'ésullal  :  en  revani'lie.lesr&s 
n>i>l »?"<"•''  a^er  lisliile  M>ril  reiix  dans  lesquels  In  (loni^limi  nvail 
K)U^.  Or  (|iiandon  ^ail  ipie  la  seule  rause  de  lislule  ufinaiie rénale 
iuiii(ieriiiéultilile  urélénile.dn  es(  ohlipé  deeoncluir  <|ue  :  ou  bien 
■lai'le  c|ui  ileterniine  lu  produolion  de  I  liydronéplnose  est  ubso- 
nvnl   uislable  et  alors  la  ponclion  sulUt  à  le  lever  ;  ou  bien  il  e»t 
isliluêpar  une  dis^position  durable  et  alors  rini!ision  simple  est  in- 
timante. Ajoutons  (jue  deux  malades  ont  succombé  :  lun,  celui  de 
u.\,  \LI\  .  n  uneplilisie  (|ue  lecouli'menl  pi'idon|<é  de  liquide  uio- 
hilenl  par  la  lislule  a  sans  doute  accélérée  ;  l'autre  à  une  infec- 
|{|;ëneraleavec  dégénérescence  amyloide  des  viscères  |3;. 
La  iiephrei-lomie  faite,  il  est  vrai,  dune  manière  exceptionnelle  n'a 
Bf  <pie  lies  piérisons  i4).  Mailieureusernent,  eUe  sucrilic  déliniti- 
ftnl  un  orpane  iju  il  y  a  inlériM  à  sauver.  A  ce  jHiint  de  sue,  les 
;  «pirations  de  Fenjjor  cl  de  Schede  (5i  sont  autreinenl   moder- 
[Ia*  premier  lil    l'incision   \erlicalc  et  la  suluiv  transversale  ilu 
risseiiienl  transportant  à  l'iu'etère  l'opération  de  Heinecke-.Miku- 
i  autre  se  contenta  de  liherei'  l'uretère  de  ses  adhérences;  tous 
[i«n<lirent  sa  j)erméubililé  ;i  lurelèi-e  et  purent  sauver  le  rein. 
ranl  ces  faits,  devant  les  découvedes  de  la  science  modernt.' que 
ss-nous  conclure  ! 

iit  donné  que  le  diagnostic  des  deu.x  variétés  de  lésion  e»l  à  |i«u 
iitjpiissible.    nous   envisagerons  lo  traitement  simultanément 
yn  deuv  formes  de  tumeur  urinaire. 

tfution  (tans  l'un  et  l'unlre  cas  est  l'oiniellenient    indiquée. 

ifi«ms  spontanées  sont  lellemenl  rares  ((u'il  serait  puéril  de 

•infiter.  L'intervention  ilevra  être  sinon  immédiate,  du  moins 

il  est  inutile  de  laisser  l'épancliement  s'étendre  au  loin,  le 

Kkyine  iru&l  se  modilier  et  se  scléroser.  l"ne  intervention  pn'-- 

laura  l'avaiitaiie  de  permettre    l'expluration   facile  du   rein.de 

iiftv,  de  constater   retendue  des  débuts  el  il'y  remédier  siiivanl 

(•(çle*  de  lnchiriu>'ie. 

liant  au  choix  de  l'inlervenlinn,  il  ne   saurait  èlr-e  douleu.x,  c'est 
Ei*i»n. 


Knox,  \VI  ;  Wagner;  XX;  l,a  perméabilité  iirétérale  se  rétablit 
{Uemeiil  apri's  l'iBCi^ioii  :  iioiilier,  \\I  (llstulc  de  quatre  mois)  ; 
(nlu.  \  N  V 1 1 1  ;  Oodlee,  X I.V  I . 

Barilell.    XXVI  ;  Barling.    X\\  II  :  ^îchedc,   XXXI  ;   Nalhralb 
lII;  Houv,  XLIV. 
Ilnrdeiilieuer,  XXII. 

Néplirectomle  ;  guërisoii  ;  Ueleltrez,    XXII  ;   l'oslcmski,   XXV  , 
niai.  XXVI  ;  Nalbralli,  XVXll, 
l'ngcr.    \\I\'    opénilioii  de  Mcineck-Mikullcyy  ;  Schede,  XVXl  ; 
'l!4W  l'orelérc. 


1^V.  DU)  MAL.   UES  UIUI.  IHIX.—  lUMl:  XXII. 
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L'inri«0n  Ml  pi^férabl»  à  la  pnm  lion  :  celle-ci  est  toujouR  t« 
«le,  pr««|Be  loiijmint  inrompK'teet  n'a  doonéen  blor  qiM8  | 
MMIA,  i-onlr*  21  nV-i(live<)  e|  :<  mort»,  alors  que  rinci!iion  a  iioii(i4| 
im^riMink,   <lonl  '.)  («talpti,  'J  avei*   listule,  sans  une  seule  mort,  i 
Muie  objection  <|u«!  l'on  puiiwe  faire  à  l'inrision,  <:°est  qu'elle  s'a 
à  r«IT(;t  :  r^fianrhcment,  r'tnonà  larau»e:  infeclion  et  obstacle  i 
li'ral  ;  c'nst  lioiic.  Kurtotit  une  «•[■«■ratinn  palliative.  L'incision,  dep 
na  niiUH  ccnHCiKni;  paît  «mr  les  modilicalions  du  rein,  du  bassinil^ 
<Im  l'urKU-rc!  et  w-  p<-rmel  pas  un  trailemenl  judicieux  de  la  lé 

On  win  rfil^,  la  néphrectoniiea  donne  des  résultats  encour 
|niiN(|Ui',à  la  »uil«>  dp  celle  inti-rvention  on  n'a  noté  aucune  i 
qui!  la  K»érikiiri  a  ét«,  dniM  Uius  Ifs  cas  il'ahlalion  du  rein,  Ai 
l'I  rndicaln.  (In  pcul    Imiterois  lui  ol»ji-clt>i-  (|u'el|p  sacrifie  uni 
iniporliinl  cl  que  nous  ne  sommes  pas  encore  absolument 
Hui-  l'iivcnir  lointain  des  néphrectoniisés.  Indiquée  quand  Icrtio* 
dé!>c)rj!i«ui»é,  elle  scrn,  dans  les  aulres  <-as,  une  opération  dei 
laquelle  on  devra  revenir,  comme  i«/Jima  ratio. 

Kti  l'ace  d'un  é|mMcliiMtii'ul  urineux  posl-trautuatique.  le 
Kieti  devra  donc  recourir-  tout  d'abord  ài'incisitm  ;  mais  la  |K>ch8l 
loin  niteiiilc  piir  l'incision  lombuirc  classique,  on  ne  se  Itomenl 
coniMie  imlreloisù  lii  simple  ('vucunlion  du  li()uide.  l.'évacuatiooi 
que  lu  preniivr  lem|)s,  le  moins  iinporlanl  d'une  opération  col 
dont  le  but  e«t  li'lude  ilu  rein  et  de  la  lésion  iirt'térale.  la  lin 
labliMHeuienlde  lu  circulation  de  l'urine  du  rein  à  la  ve<isie. 
dierii  ilmic  li'iiliordic  rein.  Celui-ci  esl-il  désorganisé,  forme-l 
ftoclie  iit  diverlicules  multiples  laixemenl  cloisonués,  on  ferai 
dialomenl  la  nephrectuniiu.  On  no  peut  faire  dans  ces  rircon 
de  conservation  utile.  .Si  le  r»!in  est  n^connu  suflisanl  pouréli 
M>rvé,  on  cbeit'hera  inuuédialemenl  le  loni,'  de  la  partie  infÀ 
du  bord  ilileruc  du  rem.  utilisant  le  re|>ère  de  M.  titivon.  I  ur 
et  on  suivra  co  conduit  de  bas  en   haut  pour  l'explorer  et  le  ( 

L'uretère  est-il  bles.se  laléralemeul.  une  suture  ati 
l'orillcM  anormal  ;  e<l-il  sectionne  transvei-baleinenl    <-  ii< 

anastoinus».  uu  mieux  si  la  >ieclion  est   vui.sine  du   bassinrl.  kl 
uivlciv-pjéloslnmie.  Si  l'urf'Ièri-  est  simplement   rvlrèci.  lai 
de  l,t  bride   suivant  le  piinede  de  Heinei.-ke-Mikulira  ;  s'il 
prune,  le  deKai:cmeiil  simple,  seront  les  operdtioixscomplén 
neces'.aii'es  de  l  incision  ;  elles  s  aideront  et  s«  cuinplvterunl  i 
ik^lèiisuie  urélural  dirtH'l  uu  («trxt^rade. 

Obtieu4ra-l-un    toujours   ainsi  la  euenson  aiec  roaserraltMi 
•-«in  ■*  Ceux  qui  cuuuaisseni  ta  dillicullé  de  .*«a  ofMit«lia«S| 
M  la  facilita  av«^-  ta<|uelle  elles  é<-liouetit.  soot  oblisiis  «le  i 
nnn.   On  }hmii         '   ■     .   esp^rvr  que  la  L-ut-riiuo  sHm  "         .'     Si  ] 
|HH:be  atail  t<  ^  refoniM-r.  si  le  puç.  stafii  a| 

•«ndiHir   ii'i.>  ^  ''dents  çènéraux  ;  ai  auilgn:  luuâ  kai 

ilp«r»i>ta  .    .  .  :'.tuilrait  die  lDUt«  micmaàt  r«c«aH«i1 

u«pbr«cti>mi«  ««coiMlau*.  Daaa  «m  oltacrvalMo  prn— biIIi.  M. 
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r«  lrou»ëe  ftcile  ;  le  rein  s'esl  éniicléé  e(  décortiqué  aisément. 
lîï4iqueinonlre  que  sila  néplirectoinie  est  l'o|iéralion  de  néces- 
lle  esl  aussi  une  opciutlon  siiigiiliéreinent  bénigne. 

Ki    DONT  LA  NATURE  NE   PEUT   ÊTRE   DÉTERMINÉE    BN  RAISON 
U'iNSUFriSAHCE  DE    RENSEIGNEMENTS. 

I.  LUI.  —  (liRAi-Dés,  1869,  in  IIatherv,  Thèse  do  Paris,  1870, 

(^8  IV  d<'  MONOD. 

elile  lille  de  deii»  ans,  renversée  par  une  voiture,  serrée  entre  la 
Mi  Cl  le  trottoir.    Korle  contusion   des  parties   molles.  Hématurie 

»  mentionnée.  Sort  guérie  au  bout  d'un  mois,  rentre  si.\  semai- 
■près  pour  une  tumeur  du  lliinc  ^rauctie,  allant  de  lu  dixième 
II»  t  la  fo^se  iliaifue  des  lombes  ù  un  travers  de  main  de  la  li^e 
inche.  .aucune  souirrance. 

t'reniièrc  ponction.  4  litres  ;  deu.\ième  ponction  au  bout  d'un  mois; 
•isième  |ionction  vini;l-lrois  jours  après;  qualiiénie  ponction,  dix- 
W  jours  après.  Incision  large,  trois  semaines  ]dus  tard,  pus.  Li- 
\àt  clair,  aihuinineux,  trace  d'urée  après  la  deuxième  ponction. 
inv  non  albuniineu<^e. 

••-  '    iluction  lapide  après  chaque  ponction  ideux  joiii's)  ;  après  la 
lièvre  et  autres   signes  de  suppiiralion   nécessitant  l'inri- 

t.  sept  moljs  aprè.s  l'areidenl  :  signes  de  péritonite. 
roesiE.  —  Péritonili'. Grande  poche  [■élro-périlonéale  allant  du 
|à  la  fosse  iliaque.  Le  i-ein  gauche  est  cii>;lobé  dans  la  tumeur, 
rtlrouve  que  des  parcelles  de  substance  rénale  à  la  périphé- 

etêre  se  perd  sur  les  parois  de  la  lumeui-  et  peut  èlrc  suivi. 
•Itrés  vraisemblablement  un  cas  mixte,  le  rein  lompn  était  re- 
itux  extrémités.  En  tout  cas,  le  rein  et  l'uretère  étaient  englo- 

Bs  la  tumeur,  M.  .Monod  en  fait  un  épanchement  paranéphri- 

Oes.  I.IV.  —  Bardenmkuer  (3'0).  Die  Drainirung  der  Daurh  fiùhU' 
p.  =1CA.  et  MosER.  Thèse  de  BAle,1888,  cas  4.  — Obs.  Vil  de  Mo- 

ilite  fille  de  cinq  ans  renversée  trois  mois  auparavant  par  une 
tirp.  1^  roue  avait  passé  sur  le  ventre.  Pas  d'hématurie,  ni 
Me  dan*  la  sécrétion  urinaire.  Douleur  au  cAté  gauche  du  ven- 
lionétat  général.  Au  bout  d'un  certain  temps,  tumeur  (jui  aug- 
|(lile  lentement,  fluctuante.  Fièvre,  vomissement  de  toiil  ce  que  la 
Htde  ingère,  amaigrissement  squeleltique.  l'oni*lion  trois  mois 
pis  l'accident,  plusieurs  quarts  de  liquide  ;  quinze  jours  après,  la 
UMur l'est  reproduite,  incision  large,  le  bistouri  rencontre.^  à  tJ 
Bloppes  concentriques  contenant  un  liquide  clair,  puis  on  arrive 
l|e  rein  qui  est  enlevé  par  décorlicatinn  sous-capsulaire. 
'  liquide  extrait  par  ]ionction  ressemblait  k  de  l'urine,  chaque 
:  coateu&it  également  de  l'urine.  Guérison  en  six  semaines. 
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pide.Hémsturie.  CelleK;i  cesse  le  huilième  jour,  elle  reprend  I*  1 
lirme  jour  en  m^^me  Icmps  que  le  gonflement  diminue. 

Celte  o>>servatiun  rappelle  celles  publii-es  sous  le  Dom  de  pvtJ 
m&tonéphi'ose, 

Obs.  LXIll.  —  W*TsoN.  Cas  cité  par  Gooohart,  Laneet,  IM,[ 
II.  p.  219. 

Enfant  de  huit  an.c  tombe  sur  le  siège  :  hématurie.  Tumeort 
du  flanc  droit  :  le  kyste  devint  si   volumineux  que  l'enfanl  i 
vait  hioutonner  sa  v^ sie  ;  aucun  traitement.    BientAt  la  tan 
vient  moins  tendue,  tout  en  dépa.«sanl  la  li)rne  médiane.  puiiWT 
sorbe  et  di.sparail  i'oin|ili-leme[il. 

Goodharl  cite  cm  cas  pour  montrer  que  la  guérison  spoot 
survenir. 

Obs.  LXIV.  —  Bkammann  (2.'>9),  in  Sladowski  (Thèse  del 
18'J7|,  donne  plusieui-s  cas  dans  lesi}uels  la  contusion  dévala 
pidemenl   du  gonflement  du  rein  et  de  l'almosiihi-re  périréo 
plus  souvent  il  semble  ipi'il  s'agi.s$e  d'hi'-malomes  périrenaux. 

I.e  cas  suivant  rentre  peut-iHre  dan.s  l'hydronéphrose. 

Karl  S ,  quaranle-si.x  ans,  tourneur  de  fer,  entre  le  12  dé 

IS'.Wj  :  il  i-ei:ul  sur  le  col»-  liroil  un  coup  violent  d'une  masse  i 
de  180  kilogrammes,  au  commencement  d'octobre.    Douleur; 
vaille  quinze  jours,  puis  se  couche  ;  urine  d'abord  claire,  pu 
lé«. 

A  l'entrée,  ventre  légèrement  tendu,  on  sent  profondémt 
le  foie  une  tumeur  grosse  comme  une  léle  d  enfant  placée  I 
de  la  colonne  et  se  perdant  dans  le  rein  droit.  Il  y  a  du  su» 
l'urine. 

Le  'liagrnostic  est  hématome  ii>tro-péritonéal. 

l)n  lave  la  vessie  pendant  cinq  jours,  la  tumeur  parait   diniini 
Le  it\  décembre,  la  tumeur  est  diminuée,  mais  est  encore  peproe. 

Le  malade  quille  l'hOpilal. 

Obs.  LXV.  —  Godlek  (357-2551,  Transaet.  of  the  clinic.  Soeiftl^ 
London,  1887,  l.  XX,  p.  219.  —  Cas  XXVIl  de  Mo:<od. 

Petite  lilledequalre  ans  renversée  par  une  voilure  le  lOjuilIel  19 
Ilouleur  et  sensibilité  du  ventre,  surtout  dans  la  i-égion  in^niinalfl 
lombaire  gauche.  Pas  d'Iicnialurie.  Vingl-trf)is  joiu's  après  rBcciile 
tumeur  bien  limitée  du  flanc  gauche,    fluctuante,  allant  de  U  lif 
médiane  À  U  ma.sse  sacro-lombaire  et  descùles  à  l'épine  iliaque. 

Ponction  le  12  août  :  550  centimètres  cubes  d  urine  trouble,  l*" 
quide  se  reproduit  rapidement  ;  sept  jours  après,  le  U)  aoùl,  inclii* 
large  et  drainage  :  12-14  centimètres  cubes  de  liquide. 

Liquide  de  ponction  :  3  p.  100  d'urée,  moitié  d'albumine  ;  un  1 
de  pus,  cristaux  phosphatiques.  Li(|uide  d  incision  :  15  p.  100  rt'ur^. 
du  pus,  un  dixième  d'albumine,  urine  normale. 

Le  malade  garde  une  lislule  el  présente  de  frt-quents  accè«dc  fi»' 
vre  dus  4  l'évacualion  imparfaite  de  la  poche  incisée  el  draiD^.C'Mi 
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Doi  an  se  résout  à  la  néphrectomie  le  38  octobre.  Guérison. 
rsjpl  (istuiajre. 

K^tir  considi-re  ce  cas  comme  un  exemplt?  <lé  ni[>liirf  de  l'ure- 
pirce  que  le  malade  ne  i-eudil  pas  de  sang  ;  en  rt'alitt*,  il  est 
■  de  dire  ce  ijui  s'est,  passi-.  Le  rein  fui  difflcilement  extirpé, 
tidlu^i'ent  à  cause,  des  fausses  membranes. 

I  LXVI.  —  QurNCKE.    Revue  des  SrUnees    mèdiùales,  l.  XI I,  p. 

rron  de  trente-quatre  ans.  lifi/iit  en  Wi)  un  coup  sur  le  cAté 
En  1875.  douleurs  lancinantes  dans  la  r'éKion  lombaire  pau- 
tc  irradiation,  hématurie  et  (lyui'ic.  En  1K77,  douleurs  dans  la 
I  lombaire  «auche.  Titmein"  lisse  et  résislanle  ;  on  la  ponc- 
lielrelii'e  4'.'00  grammes  de  pus  fluide.  Incision.  I.e  malade 
I  mai»  il  conserve  de  la  pyurie. 

lerelLévI  donnent  celle  obser\alion  comme  un  fail  de  .siippu- 
lardive  de  foyer    uro-hémaliqne  périnéphrt'lique.    Katier  ^n 
I  i«panchement  périri'nal. 
Heur,  l'I   c'est  évidemment  la  Tépitë,   le    rapportait  comno*»' 

Idempyème  du   bassinet.    D'après   l'hisloii'e   que  j'ai  lue  i» 
41  ni'  peul    s'enip»clnM' de  son^'er  il  une  tuberculose  rénale. 
wmD.iSu  di  un  ca.so  di  nefiite  silililica. (fiior.  inierinaz.  ■'. 
"  ..Napoli,  mo:i,  n.  s.,  XXV.  yi-U.]  —  KAvesi  ;0.|.  .Nepnrilis 


Reins. 


ilic.n  ucula  praecov.  il'nifor.  mnl.  f'nssr,  Budapesl.'  I',HI3, 
I.) —  JoiiNSTON  (Cl.  B  ).  rrelero-ureteral  ana.stomosis.  Ani. 
.,  N.  Y.,  l'.Mi:;,  11.  IS--2I.)  — Oarceau  iK.).  l'reterilis  iu  Ihe 
f,  !.lr*i.  J.  M.  Su..  Phila,,  I9li.l,  ».  s.,  DXXV,  '.'«i-;!!!,)  — 
►ard.  l)iagn<i!>lic  des  tumeurs  abdoiuinales  ;  gros.se  raie  ou 
In.  iJ.  de  méd.  tut .  Paris,  UtOù,  \'U,  :i4-3ti.i  —  StiTci.iFFu 
fKeport  of  a  case  of  o|K<ration  for  clironir  Rright's  disease, 
émulation  of  tho  kidney.  i.\led.  a.  Siirn.  Mouitor,  Inilianap  , 
fl,  .t.')-3'S.|  —  Santord  (L.  C).  Endollielionia  of  kidnev  ;  ne- 
pmy.  \Y<ik  M.J.  N.  Haven,  \\m-?,.  IX,  -271-276.)  —  Pousson 
ij-ailemenl  chirurgical  de  la  tuberculose  rénale.  (BiUl.  méd., 
^'M\3,  ,\\'ll,  Sl-N-i.i  —  HiBADKAU-DiMAS  et  Lkcenk.  Le  sang 
fat*  apivs  népliwctomie  ou  ligature  des  pédicules  rénau.v. 
L  teiul.  Soc.  lie  Bwl..  Paris,  l'ttU,  LV,  .U-S:,.)  —  RoGKRStM.). 
|d  the  kiilneys  :  «vilh  report  of  itto  cases.  iAlabama  .V.  J., 
jgham,  l«i:i.  XV,  I19-l'24.)  —  Hoss  (S.  J.).  A  case  of  rénal  sar- 
I  ncphrcctomy.  {iled.  l'ress.  a.  Vire,  Lond.,  I'.i03,  n.  s., 
I  lu.».)    —   .Mki.tïkk  iS.   j.)  a.    Salant  iW.i.  The  influence  of 

the 

Dost.. 

—  Maihibson  iA.   L.).  Uuplure  of  kidney  ;  opera- 

niniri.  .(/.  J.,  Shefliéld,  iy().-3,  XI.  1,(4.)  —  ONeau. 

nie  consécutif  n  une  lithiase  rénale  :  eiipuUion 

h  ul  uriquv  par  la  tistule  ;  guérison.  l/tcr.  clin. 

fia  gynéc..   Paiis,    1903,   IX.  7-9.)  —  Guit»ras  (R,I. 
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nEVfJIf  INTEnNATIONAtK 


Thrcf  cases  of  i-ont,'enital  singli*  (unsvinirn'tini'all  kidni'y.  u' 
M.  II.  S.  J..  V.m,  I.XXXIV.  lîîl-i:^-).!  —  Kohins.in  iB.i.  VarWi 
eiklycei.  (Akihama  il.  J.,  ltiimin>;littiii,  lîHi:!.  XV.  lO'J-llfi.  - 
«ERT(V.|el  EicnER(i  iH  I.  ('cIm'I'  l>inin'iizclli).'i'  llaniiIrtu-iihiMui 
«rcwisscr  E|iillii"L?.eII<fn  tli'i-  Fnisilmicri'n.  i.4»(«J.  1//;,  leim.  I 
.i,  XXII.  :i(i4  lifiS.i  —  (Ihaiiam  il).  W.i.  Suniilali-cl  hiailder.  : 
.Sinv/.,  Pliilu.,  V.m.  XXXVII.  TMa  —  C.oui.i.  (A.  IL.  Twu  «• 
(■.()(ii|ili'l('  liilatcial  ilupliculioii  of  llii>  urt'Iers.  [Aiit,  J.  JL'.  Je.  PI 
\'Mï3.  II.  >.,  r,XX\',  iW-lliO.) 


URÈTRE 


Calculs  de    l'urètre,   |iûr    .M.    1.\vkn.\nt.    [SoriM 
tllUii.)  —  J  ai  riioiiiit'ur  ik-  jurseiiliTÙ  lu  SufiOlt-  deux  rairui 
de   l'iirèlie  d'un  jeune  limitme  de  19  ans,  .M...,  jouinalier,  « 
l'lio|»italSaiiit-.\nloine,  salle  lliipuylren.   Il  y  a  une  dizaine  ifct 
seulement  (](iele  malade  s'est  apeivu  qu'il  existait  une  nii 
i-ivpilanle  au  niveau  de  la  fosse  navii^ulaire. 

Aucune   douleur   spontanée,  ou  à  la  miction.  Aucun  ée 
sanguin,  ou  purulent.  Le  jet  d  urine  a  diminué  de  calihre,  mai 
resté  uniforme. 

Le  malade  parait  bien  jioitanl,  cependant  il  raconte  ({ue  d 
trois  ans  il  a  des  douleurs  jnteiinillentes  dans  le  liane  ^'auche 
irradiations  dans  la  euisse.  Les  mines  sont  |iarl'ois  abondantes, 
de  deux  litres.  Elles  sont  pui  nli-ntes,  mais  on  n  a  pas  Iroul 
bacilles  de  Kocli. 

[a;s  calculs  étaient  encbalonnés  dans  la  l'o.sse  naviculaire. 
d'autres  calculs  de  la  vessie,  on  de  1  nréii-e. 

(In  peut  se  demander  d'où  viennent  res.  calculs,  s'il  s'ajîil  dl 
mis  rénaux,  [diosphaliques,  secondaires  à  sa  pyélonéphrite,  ou 
encore  de  calculs  vésicaux.  On  s'est  arrêté  à  ce  derniec'  diaj;n< 
le  malade  racontant  i|u°à  l'Age  de  neuf  ans  on  lui  avait  déj&e 
un  calcul  de  lurétre.  DfLr.roj 


Urètre. 


late  i 


SvMs(l*.l.  Externat  perineal  urethrotoniy,  (jV.  York  Siate 
N,  Y..  190,1.  III,  54.1  — Savahialii.  Mobilisation  des  deux  bo< 
l'urètre  pour  i-emédier  h  une  perte  de  substance  de  ce  col 
iPrrKse  mM..  Paris,  19(U,  I,  177. i  —  Prkindi.&bkrger  iJ.i.  Ilu 
urethrae  ;  Inlillralio  urinosu:  Seclio  alla:  Kathelerisnnis  f 
rior.  (Witn.  klhi.  Hundfckau,  1903,  XVII,  37-40.)  —  .Moran. 
valeur  de  l'électroly.se  linéaii-e  dans  le  traitement  des  rétrM 
ments  de  l'uit'-ti'e.  CAnn.  d.  mal.  d.  ûrij.  ijciiiln-urin.,  l'aris. 
.XXI,  H4-6tt.l  —  IIarrison  (It.i.  (llinical  reniarks  on  some  adv) 
l'omis  of  urethral  striclure  ti-eated  bv  a  conibined  urethn>lomi 
perineal  section.  {.\m.  J.  Deriuat.,  î>t. -Louis,  1903,  \'IL  \6-\ 
Gromcs  (A.l.  Operalive  Ireatinenl  of  rnplure<l  urethi-a.  |.4 
Phila.,  IW)3,  I,  410.1  —  OoOLEV  (J.   W.  S.),   l'relhral  strT 
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iirliirv  l«  »    tiiscussinn  on    ils    nxiilpi-n   livalrnrn(.  i.V. 

I    M..S.\..  l'.KI.f,    III,   .".1-54. 1.   -   Bennett  iS.  VV.i.  A 

Mil  cxttfi-nal  uri'lliroioiiiy.  iVliu.J..  L»nil.,  I'.)02-J,  XXI,  iiTT.)  — 

iP.i.  La  rilenzioiic  tli  urina  ne!   l'eslrifisrimeuto  dell    iirclra. 

Vil.  inien^az.  Ui  viei.  c  eltir..  Nu])i)li.  190:1,  XIX.  37-41.)  —  IIk- 

tr.  |ri-»-lhi-al  i-tttlielerism    wil   Mii-lli,\l*-iit-   lilui'  to  ilcUM-iniru'   lo 

liinnal    value    of  eacli   kidiiey.i     (Siiilotiil,     Uururesri.    I?>0J. 

I.  1-3.1  —  lloTCHKiss    L.  NV.Î.  Internai   urcthrotomv.  hV.  YorI; 

J.  .1/.,    KHU,  III,  5C  .S9.)  —   Mani.ey   (T.    Il.l.  Huntur.' of  Ihe 

«lira.   /'/ii7a.  J/.y..l903.  XI,  392.) 


VESSIE 


Inptare  de  la  vessie  consécutive  &  l'obstruction  de  l'urë- 

^pardes  calculs  chezle  chien,  pac  M.  Ci.  pEiir.  \Sori,'lr  amit,, 

Ut03.i   —  J'ai   i  honneur  de   |>ri'scnlt'r  un  eus  di'  i-iiplure  de  la. 

be,  ri)iis«'cutivp  ù  l'anrl  de  calculs  dans  ruri'Uc,  l'hez  un  cliicn. 

avoi:  mon  ancien    collègue,  M.   .\liiiy,  j'ai  conimunii|iié  à  la 

Sétc  une  observadon  idenltciue  (voy.  si'-ance  du  2  novenibte  liîlMli, 

^i  la  rupture  de  la  \essie  est  un  accident  |dut('it  lai'e,  il  faut  consi- 

rr  coinine  relativement  fréquente,  chezle  chien,  la  présence  de 

jjs  dans  lu  vessie  et   l'urètre,  (tr,   il  suflil   que  certains  de  ces 

ills.  trop  volumineux  [mur  iMre  e\|inlsés  avec  l'urine,  s'arrèlenl 

le  canal  à    l'endroit  où  son  cnlilire  se   rétrécit,   c'est-à-dire  au 

lu  de  I  ".«  p<')iic)i.   pour  ijiu'  riilislitjction  soit  réalisée  et  ijue  la 

are  de  la    vessie,   distendue   par   l'urine,  ileuenne  imminente. 

rupture  de  la  vessie  est  évidenmicnl  facilitée  par  suite  di'  lin- 

kinaliun,  de  la  cystite  ralrulcicif.  qui  rend  friables  les  paiois  d'or- 

lii*  si  ivsislantes  du  réservoir. 

hcz  le  sujet  ijui  fait  l'objet  de  la  présente  communication  et  dont 
si'iitf  tes  pièces,  j'ai  rencontré,  à  l'autopsie,  une  pcritonite  .v«- 
caractérisée  par  un  épanchetnunl  ascilique  assez,  abondant  e'. 
I  coloration  rouge  vif  de  la  surface  séreuse  de  l'inteslin,  recou- 
ite  de  place  en  place  de  placard";  librineu.v  irré^iuliers. 
'1  entrée  du  bas.sin.  la  vessie,  rétractée,  olTre  une  teinle  rouf^e 
pbre.  A  son  voisinage.se  voient  depetils  corps  arrondis,  Miincjaii- 
•'oniparables  à  des  grains  rizilormes  et  que  je  pri'uds  il'abord 
des  jrrumeau.x  librineux.  En  réalité,  ce  sont  de  véMilaldes  pi-li- 
I  pierres,  réjfulièremenl  polies,  bientôt  reconnues  pounlcs  calculs 
'liaires 

l  devenait  dès  lors  évident  que  la  moi'I  résultait  d'une  p<>ntonite 
emlisi'e  reconnaissant  pour  cause  la  rupture  de  la  vessie,  et  que 
•rupture  était  vraiseinblablenieiil  consécutive  à  l'obstruction  de 
Hre  par  des  calculs,  (^estce  qu'a  démonlré  l'autopsie  mélliodi- 
I  complète  des  organes  pelviens. 

vessie  présente  une  déchirure  irrégulière,  béante,  dans  laquelle 
:  passer  uu  agitateur  de  verre.  .Sa  muqueuse  est  exln-memenl 
jninrfîe.  rwouverte  d'une  multitude  Je  calculs  blancs,  dont  les 
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[IVi'rtl  l'i-penilunt  apparuitir,  elles  indiquetU  .si>il  (sik- 
rapiile  lie  vnluiiie,  ou  une  récidive  après  ponction  (1;; 
Won  de  la  lutiieur. 

généraux    paraissent    faire  loujoiirs   dft'anl.  Uni 

'  lie  s'est  pas  nellenn-tvl  transfoiinée  en  py(nn''plirose. 

n  général    assez   ioiijrui'.    La  sfuérison  tipontanée   est 

frtre,  7  lois  sur  ;'7  ras,  et  sur  ces  7  nhservalions,  '.  son! 

fies  douteuses.  Il  e*t  possible   repcniianl  ijuc  la  guéri- 

soil  assez  t'réi|uenle  et  ipie  des   riistcnsions    i-ènales 

[•njti'rr.s  passent  ainsi  complétenu-nt  iiiapereues  (?l. 

Is   rapportes   par  les  auteurs  lu  tunieui-  a  persisté  ;  il 

nir  et  i'inler\pnliotiaéte  ordinairenienl  suivie  de  gné- 

li»  «ur  ;'7|.  l'arl'ois  l'inteiM-ntinn  ai-ri\e   linp   tard,  le 

tihe  ttvani  l'interNerUion  l4i  (1  casi,  ou  inuljfrê  eelle-ci 

mopl  esl  due  à  l'infei-tion  de  la  pmlu;  et  à  la  transfor- 

Sliméphrose  en  pj  onéplirose. 

VII.  —  l)lA(„NOSTIC. 

Stic  de  la  tumeur  urinaire  iTjiose  tout  entier  sur  les  ca- 
-  de  latummir,  son  siège  et  la  notion  d'un  trauina- 

hr  Iniinnitlisnie  est  récent,  que  le»  arcidents  ont  éclaté  peu 
ypie  if  ninladu  a  constaté  ou  fait  ronstater  l'existence  d'une 
II'  dio^noslic  est  l'elativenienl  aisé,  'rriiuinutisnie  certai- 
f»'^nnl  puisque  du  sanu  a  été  niéié  II  I  itritie,  tumeur  du  liane 
Ifiiicondre.  il  y  ii  là  une  sii|ii'rpositi(iii  tro(>  parfaite  des  nu- 
lles pliéiioniènes  ol)serves  fioirrue  pasulliier  lallentinn 
ileui'  pii'vtinu.  Oepcndanl,  il  n'est  |ii>s  toujours  aist'  de 
'|ui  appartient  au  rein  ou  au\  oixanes  voisins  et  l'on 
IIS  se  demander  s'il  n'existe  |ias  seule  ou  ussoeiée  une 
de  lesloinai:,  de  l'intestin,  une  ruf>lure  du  l'oie  ou  des 
'■s    Lt!  diairnostir  de  l'inlégrilé  di'  l'estoniar  et  de  I  itiles- 

tSmltb,  XVII  ;  coliques.  Lép'rne.  W  lit,  douleurs  continue», 
probidde;ld  ;  Lo  Dent»,  \\VlIJ;id.,  Kenger,  XXiV  ;  Id., 
XW'I  :  augmentation  do  volume  :  îtelaborl,  .\'I.\"tll  ;  May 
XXWX;   Mardontieuer,    XXII  ;    Nathralli,    XXXII;   HIcks, 

^iton   spontanée  :  llndden,    \Lt  ;  sixième  semaine  :    bcnnott, 
<1,II  ;  Tufner,  XI. IX  ;  L.  Itipoll.  I.I  ;  .Inckol.  LU. 
Uwri  iipres  intervention  :  Knox,  XVI  ;  Wagner.    .VX  :  Koullcr. 
loltre/.,    XXIII  ;  lenger.  XXIV  ;  foslmenski.XXV  ;  Barttott, 

litig,  XXVII;  l.e  Deiitu,  XXVIII  ;  Scliede.  XXXI  ;  .\athrntli. 
|lck5,  XXXVIII  ;  Mav  Ilennell,   XXXIX  :  Socin,    XI.;  Houx, 

*lei',    Xl.VI  ;  Moser,  XI. Vit  ;  liclaborl.  XI, Mil. 

im*  inlervenlioD  :  Lepine,  XXIII  ;  pyoti<>plirase  :  le   nialeëe 

|n  traitement  pendant  dix  uns. 

Iprés  intervention  :  linrdenlieuer,  .XXII  ;  pyonâphro>e,d<^g6nd- 

Tloidedes  vigcéres. 


RETtre  IMTEKMAnOir*  LE 

La 


lkx,àt 


-,  mil 

V  Im  Mii— m,  le»  «oteof*  < 
lartk«l«  AmU  fe  4«(ér(«t  •  Hé  cmafé  aar  FMlra  I 
tool  4  akonl  ë»  iôiai»  4t 
Cal 


Cart  |Mi  «fe  ebote  :  elle*  mbI  alara  aaivies  i^vmm 
Vmtm  éa»  d«us  or|nii«s.  «utH  biea  4a  < 
tliâial,  vaM-Jtlaire,  aerveux. 

Le  pracMotis  ^(hUméIUI  dmi  wiiIhiwwI  iend  à  refkir»  le  lr*«  | 
diilaifv  d«ii*  la  mum  en  leatkitlc»,  mais  eneare  à  crt*t  uor  i 
Umvttu  lubtilaire,  «nlre  les  substances  g-landolajres  A^a  éen\  I 
\e»t  r^iini».  (>  prrjcesKUs  est  constitué  par  des   travê 
qui  ifwU^ui  (itiiK  tant  à  devenir  des  canaux. 

Ijk  réK'-iii^ialion  rpittif-liale  est  précédée  et  areiMnpaitnée  éiwmmi 
t«  n-ct'iK-ralioti  vawrulairc  et  nerveuse  qni,  à  travers  la  liïne  i 
tnoti'jui;.  iiift  i-ii  rrtiiimiiiiicalion  directe  le«  rfet^aus   vaaculaires  i 
Jcari'iH'aux  iiervi-ui  de»  di-ux  t^-slicules. 

Ilaiiii  la  IIkim-  d  aiittslomiMi'  se  développe  du  runnectif  qui  Bail| 
(omier  uuf  Irauie  iiitertesliculaire  estn^nieineol  r«duite.d*BSla4 
Im  |ilua  (avtirable«,  et  pertneltani  le  ruiitact   direct  de;*  sol 
glandulaire»  daa  deux  teMii:ule<t. 

L'auaHloriKiW!  dea  lei^<:uli-i<  tn{    dune,  expérimentaleoDenl,  i 
p<Hwilile,  et  par  cette  aiiasdiniuse,  on   obtient  la  cons«nrallaa  i 
fuiirtioii   du  lei>liciiJe  dont  a  sectiuiuM  le  i«n&l  déférent  et  i 
V,run<f.  Mur  I  autre  t«*tit-ule. 

Dans  leur  Iravail,  les  auteurs  donnent  le.s  résultats  obtenus) 
ui'uf  Hxptfriiniceii. 

Lue  plalK'lie  ai'4:<ini|iai;ne  co  mémoire,  niettaot  Aurtnulaa  rvltaf^ 
fa'.'on  dont  «e  lait  I  aiiastonio>>e  entre  les  deux  testicules.       LkbiK 

Tumeur  du  gland,  parMM.  IIoisseau  et  Itoussv.  iSociéU 
janv.  VMyi.j  —  MM.  Boisseau  cl  Koussy   rauntrent   une  tumeur  < 
gland  pour  la(|uelle  on  a  pratiqué  l'amputation  de   la    ven.'e.  P'H 
pect  i'arliia^'ini-u.t,  ulcéré  par  places,  le  néopla.snie  envahit  le%illi 
balano-préputial  et  se  propage  au  prépuce.  I)an»  laine,  rm  a  tnui 
deux  tîanglinii»  liyiierlrophiés.  qu'on  a  enlevés. 

M.  Oiniil  fait  n'marquer  qu'à  la  coupe  ces  ganglions n'ulTrent} 
de  pointu  «qinque.s  sur  la  surface  de  section  ;  on  ne  peut  ^ju^re  | 
ser,  par  suite,  à  l'épilhéliome. 

L'examen  liifdolonique  .sera  ici  nécessaire  pour  qu'on  puis»*  • 
prononcer  sur  lu  nature  de  la  lésion  de  la  verye.  hr.LEfosiï. 

Opérationa  conservatrices  dans  les  maladies  du  testieo" 
.Ofn-rasioni  connertfatrxci  lurlU  maltttie  liel  teitxeolo'i,  par  M.  le  0'  ^ 
d»  (JABT»NO.  [Gùirn.  itilrru.  ilflUSc.  meil.  Anno.X.XV.  1^03.)  -  l.'W^ 
leur  oiMlyse  le  iitémuire  de  Pascale  dont  on  trouve  le  compte-nodu 
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li  haut.  Il  fuijulix-   la  •lifr<'ii'nci'  viiti-e    la  luelliude  de  Scadulo  et 
rudondi'  Pttv«lo.  Il  ("iHiHluil  le»  conclusions  de  Pascale. 

Legrain. 

Sur  as  c«a  d'aibaminoric  orthostatique  tSapra  un  eato  tti 
11  ■■  ,  ri  11  nia  ortotUtlirci  ,  par  M.  li- !>■  Viiirnsto  Acquaoerni.  (Rieitta 
enti.-.i  îliclinifa  ttwiiica.  U-" '32  fl  3'.  I'.ll'3.i  — Il  s'agit  d'une  jeiinr 
fiUi- dr  15  an»,  nyanl  fii  la  rouçi^olc  à  ÏAji*:  de  deux  ans,  ri'i^léL-  à  13 
ln.«,  la  fii'viv  lyphoid»*  à  14  ans.  La  convalescence  fut  rapide. 

\ynnl  U  lipun-  eiillée.  on  examine  un  jour  l'urine  et  <in  y  tmuve 
in  lalliiimine. 

L(*>  jours  suivants,  on  examine  l\]rine  du  jiuir,  du  matin  et  de  la 
ouil.  et  1rs  résultats  sont  des  plus  divei-^rents.  (Te.sl  une  alliiirninurie 
ilirniiillenle  dunl  l'auteur  donne  le  tableau  très  détaill)'-.  Il  mon- 
l'>  I  )iil1u<aice  de  la  staliou  deboul  dans  la  production  de  cotte  albu- 

IlllIHll  ir. 

I.  ailirur  cludie  ensuite  d'une  façon  (.'énérule  raihuminurie  inler- 
Biillcnle  et  d'une  façon  parliculiiMc  l'alhuminurie  ortliostatique. 
Index  bihlioïK'raphique.  Legrain. 

i  Divers. 

tiiM.r-.Hi  (lî.i.  Ln  siern-itmnunila  dei  liiiuidi  orsanici  (urina,  hile.) 

iil.f1)fr.,  Iloma.  I".(().1.  n.  s..  XIII.  IfXVilT.I  —  L.\oiieu«  iA  ). 

MÙecksilberhindunjr  im   l'rin.  lôw/.  hlin.  Wchiischr..  I'.Km. 

,.SI-,î3.l  —  LizzATTd  lA.  M.).  Zur  l'hysiolo^ie  der  Oxalsâurc  und 

lursiiure  ini  llarii.  iZlschr.  f.  phy.siot.  Ctiem.,  Strassb.,   l'.)0'.*-3. 

IVII.  "2"2.î-'J44.i  —  Woous-UrrcHiNsoN.  The  ineanin):  of  uric  acid 

[fho  tiinlc-!.  llancei.  Lond,  1903,  I.  •2S8-i?04.)  --  Péhu.  Mole  sur 

■1  tirinaire  i  piV-dominancc  nocturne  dans  les  alfeclions 

|u  .laires.t/j^ii'i  tiiM.,  I'.t03,  <'.,  LMt-ltili.) — CaorTAN  (A.d.l. 

^tuinarv  calcium  excielion  in  luberciiiosis.  (./.    Titbeir.,  Aslie- 

N   i','.  IVt03.  V,  2-2-.Hi./.  -  Oukri.n-\'ai  MAi.ii.  De  la  valeur  d'un 

Mlinurie  dans    le  diajjnoslic    de    la    inorl  du   f<i<tus  tu 

■ri.  vtéd..  V.m.  .\VI.   IFi4.)  —  Talma  (S.).  L'eber  llae- 

une.  iMtn.-thcrap.  Wrhusch  ,  Wien.  1003,  .\.  fi.",  ;  90  :   121. i — 

SN  tIL  C).\  sug^'estion  in  the  tlierapeutics  oflieiuo^Iubinuria. 

ffphis  M.   Month,   mi   XXIII.  lôfi.l  —  .Ianet  (J.).   Entérite  et 

'riurie.  (.^iwi.rf.  .V(i/    a.  Onj.  ne-iilo-itrin..  Pari»,  l'JtKt,  XXI, 

|^•2.)  —   Paynk  (K.  L.I.  Haèmaturia,  due   to  unusual    cuiise. 

krlollf  |N.  (."..1  M.  J.,  I'.»03.  XXII,  88.)  —  Flami.si  fM.).  r,onlribiilo 

[sliidio  délia  batleriuria  nel  lifo.  iRiv.  lii  chir.  peU'mt.,  Fireiize, 

I. '.('-107.1  —  Béri  KRK  (.\.).    I^u   railio^rapliie   xlt^réosconique 

tralriils  urinaires.  {Pvf.tse  med.,  F»aris,  1903, 1,  I70-17J J  —  Munti 

■  I.  Erki-aiikim^en  der  llnrn  und   tiesclilechtsorgaue  bei   Kiiidern. 

"')■'(,.  Kliiiik,  VMli,  XXIX,  37-rj4.)  —   Michon  iK.|.   L'inlillraliou 

Arrh.  nfii.  de  Med..  Paris.  1903.  I,  ll»l-Hi'i.l  —  Pn  is   (B.), 

•ion  of  urine  in  a  case  of  ovarian  lumour  and  pregnanc.y  ; 

V^jKxal  of    lumour  and    utérus  :  rocovcry.  iZ,rt'ic*!«,  Lond.,  Î903,  I, 

»'*.■  ■    HFt'\Rii  iL.'}.  Du  di^coljcmenl  de  l'espace  péri-reclal  l'oriime 

>i'  '•    l'incontinence  d'urini'   rebelle.  {Bull,    itiéd.,    Paris, 

:.; —  ScARBZ  DK   Mknuoza  lA,).   La  anuria  calculosa. 

.  dt  nud.  y  eirug.  prarl.,  .Madrid,  1903,  LVUl,  5  ;  41  ;  81.) 


"^11  REVUE   INTERNATIONALE 

•ix.ilfiiMiui-ie.  i:ell«»-«i    esse  ie  huilièine  jour,  elle  reprend  If  vii{- 
■ii«-    iiiir  •■Il  iiiriiie  :i>iii|is.|iie  k'  vronflement  diminue. 
lU-  •>iiM.-i-kaiuiiii-a(i(.iiMli'  .l'iles  [)iibli*-es  sous  le  nom  de  p«r»-l»- 

'Mlti|U'^lUl»l'. 

!>.  i  Mil.  —  Wai^on.  '!asci(i'  par  ("ioodhart.  iancet,  18!K), t. 

•  liant  lit'  -11111  411»  ..iiii>e  Mir  lo^n'-ffe  :  hématurie.  Tumeur liquiife 

.jiir   ii'iii      !•  ■»••  Mf    !t>vMi(»i   viilumiiieux  que  l'enfant  ne pon- 

-.    ■iiiioiiiK.i    »a  ■■^•».i' .  iiii-iiii  "i-aitfiiipnt.   BienNM  la  tumeur df- 

'  .11   iii>iii>  .<  iiuiir.    'iiii    II  u-piis-mui  la  lisrne  médiane,  puis  se  t^ 

■I   1 1  .i»paia>i    '>iii)iii '•■iiii'iii. 

.  i-uadii  '  :><'  •  '   '  .t»  ."'at'   'iiiiiii'>-i'  <{iie  la  iruérison  .spontanée peut 
-.1'  «(  iiii  . 

\  \  ;..»...,.^^     .    •.    Il   Si.Ai^-.'W  SKI  (Thèse  de  Bifci 

^.•.  .  I mil.  .  liis.i.iiv  1»  laus  :''N.)i.ieis  la  contusion  dévelopfilt- 
.1111  lit  :■.  vi'ii'iiiM-  .1-  :ii  ■•'111  ■  I.  df  ialmiisphiTe  périrénile.  U 
.,- vi....>ini  .  sj., 11,1,1  ,.,   .  >.i:.r^'x<.i''i*'inalomesp«rii'énaux. 

.!>>;. ik.iiii    »im>' i'i  ih  .  iff  .iaiis  1  hydronéphrose. 

VU'  ■>.        ,:i,i.aiui.-  «:\  lii».  .■  i.i-'U'Uf .!«'  tor.entivle  12  défemte 

^  ■!<  .   .    .1  ai  »ui    •■  •  'i'     i!""ii   III  ••>iu>  \iolt*nt  d'une  ma.««dell 

•    NI  '.iiiik,i.tiii,iii>.   l'i    •••iiiiii'iiiviif  ii(  .fiuii'hiv.    IVmleup;!* 

.,...••  1411. ii'i     >>.iiv  i'iii>  »>'  ■■uuiif  .  uni-  d'ab<.)rd  olaire,  puisteii- 

.  l'tivi'i'.  •l'iiiif  l'-ui-ivuieui  îeudu.  on  s*nl  j»n>fondëm«nt M* 
,1.  ..Il  .'.nui  lii- .;n"is>*  •Hiiiin»  uu<?  l'ti?  «l-nfanl  placée  à  dM'l' 
,     ■..luiin     1  'I  .■.li.ii;-      Ml"»  .• -MiT|    i;-' ;.  liyadusanglUS 

. .    •      .v~.      •  ..•..!.•        i-i     .1  ~.    .1       "i::r  lùrali  diminuer. 

».        'II.  f.i-.    ■•.«»-■*:.••■  -.ir^  (Wll.W. 

"•'■■•  I' 

•i.<.  •         T.>.'    ;  ",;..-.  Soei/tyf 
II-    -1    *  ■  : 

-    •      •   ».     -s-  1 ..- >  v'ijuiilellSW 

-    -X      -i-    i!:.i>  .1  -fi'  -n  incuinïle d 
«»  .1.  •■,•    •■•,.,  ...••«  IV S"' Ijccideili 

■■.;•  ■  :.i'  •    i  :i:ii  ilf  lalip» 
»-    •  ■    . ..    •         •»     ii->.  I     •<:■  T.^  iliai|ue. 

.    ;-»    'iiif-  I  r"T.'r  :r>.)uble.  L«''' 
V   ■       :-^  :,ii — ^,  H  ,r  a-Hil.  incisï»» 

...        :.  .•..»       ......     II.     I,[rr     >i. 

•--      v..,i:i.    I  L  :%iTnine  :  un  pW 
■»  »-  r    .  .n -î^uii     ;■•  p.  lOOd'nrW' 

•  '    -  V    ■- .  :i   ui.-.>s:- ei  drainée.C''*' 


MEMOIRES    ORrCINAUX 


1 

DKS    Kll'Tl   l{i:s    INTHAPEHITONÉALliS 

liH    LA  VESSIE 

SANS    FHACTUHES    DU   UASSIN, 

►  ANS  LES   CONTUSIONS   Alilx  "M  IN'ALES 

tSuitf  .t  fin  1 1 1  1 

l»ar  MM. 


C.  DAHBRIN 


el 


ISh  iulernc  des  Impilaux  do  Paris, 
Cbef  de  l'Unique  cliiriirgicale 
â  la  l'acullé  de  Toiilonfc. 


E.  PAPIN 

Inlerne  dos  hùpilniix  de  l'iiri*. 


Ubskhvation  WX. 

pOHT  iXi-w  ZmUuuI.  uuulic.  jniif.ial  ,  l8N'.l-!Kt  III,  |>    iJS-Ki^') 

»mme  de  40  ans,  ruiuit  une  i-onlusinti  ul>diiii)inQli>. 
ajtarutiiiiiif  'A  heui'fs  apK's  rarcidciil.  La  cavili'-  )ii'Tili>n(''nlf' cori- 

flu  liquide.  Il  n'y  a  jm.s  de  jvérilonilc.  Il  l'.xisti:  une  dt-L'hirui'o  ù 
ts  drcliiquclés,  de  un  pciui'e  cl  ileini  de  linij;,  sii'^'eanl  ,>iur  la 
»i    postérieiue  de    la    vessie.  Suture  de    la  déoliirure    M-'ijeule  ti 

d  un  sui'jel.  Lavage  du  périloine.  Son<ie  uivtlirale  à  demeure. 

sonde  lui  enlevée  le -i»  jour,  (iiuh-i-inn. 

Observath).^  \\\I. 
l\€Ci.vHRecuf  tif  Chiiiugii',  févi-ier  18'.H),  p.  I.ifii. 

Ininine  ipil  a\ail  reeu  dans  le   ventre  un  r(iu[»  de  pied  ilo  clievul 

Meine  vi)l.-e. 
itiKifi'i'iii'ii'  prati<|uée  <|uel(|nes  heui'es  après   l'uci'idenl.  Il  e\i.sli' 
lAfge  ilechtrure  vi-sicale.  l'as   de  lesiuii  de  l'intestin.  Sutnie  de 

Iplaie  %esieale. 
(art  de  |ieritonit<>,  due  .«uns  duule  ù  l'inine  iiiii  avuil  ltaiL.'ni'  peu- 
it  iduàieurs  lieiM'Cs  les  anses  inleslinates. 

kl)  Voir  Ami.  des  mal.  des  org.  gènilo-win.,  1"  «l  lî  mut  X'Mi. 
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OBSmVATK»!  XXKIT. 


ho4B  iBfrl.  Klin.  Wo<h., 


18»». 


Enfant  de  7  ans,  renvené  par  une  voilore  ^  lai  pasce  sar  I 

domeii. 

iMjtarntojnir  iH  hmres  apr*-!>  le  Iraumaliame.  InrisMi  a'élf 
roriibilic  au  fiuliU.  l^rA\'\li^  Je  ReUiu<ie«t  liûtfodnepar  de  I  uriDi- 1 
rulenlii.  Il  cxinli-  une  dérliiniiit  «Je  3  i  i  t-»'ntim»'tres  <le  Ions: 
tiur  la  parlif  la  |>lus   éle vZ-e  de   in  liaemMii 

inli-^linale»  formant  au  (le.isu.«  <l'-  ipue   Ion. 

iiiiTil  fl  rétraclée   une  iKx-be   remplie  «1  anue  purolenle. 
rofiitiii-mant  a   m-    dévelupper.    Cd»  de  sulure  ie  U   pl»te 
l'a.<-  (le  <u>nde  à  demeure  .  dmioage  aaliritutr.   Pansetnenl  i  k| 
iuduformée.  Guiriton. 


ORnitTAriON  XXXIII. 
KcHHAMii  I  Wiener   metlii-.    Woeh.,  Itt90,  n°  33,  p.  1413). 

Gan^on  de  'i  ans.  renvei^ié  |>ar  une  voilure. 

L(ij)fitotii„iif  pralii|uée  TiO  heures   après  l'acldent.    Liquitlftl 
((lant  dan»  la  t-avilé  péritunt'ale.  Pas  de  péritunile.  Il  e\îsl«» 
«•hirure  de  '1  fentiniMreH  et  demi  de  long,  Mégeant  sur  la  par 
lérit'Urt'  fl  Hiipéricnre.  Sulure  de  la  déchirure  par  îles  points 
la  iiii''thi)de  de    l-<'iiil)ert.   avec  de   lu   SKJe  Une.  Le  liquide    n 
daii>i  rabdoiiieii  est  >>iiik'neu8enient  épongé,  l'as  de  la«age  péril] 
î»undt>  urélhrale  à  demeure.  Out-ri-mn. 


Observation  XXXIV. 
MicKUi.icc  dU)  par  Rose  {DeuUch  ZeiUrh.  /.  Chir  .  1891,  .31,  p. 

llumme  2M  ann,  <'ontu«ion   de   l'abdomen   par  des  blocs  dn  pic.., 

LajMniUimif    II  heures    après   le   traumulisnie.    héi-liirurr  di>  I 
vessie,  de  Kl  fenlitiii'lie>>  de  loiu.'.  Suture  au  ralLiit  de  lu  niuqueuf 
4le  la  uiuscMileuse  ii  lu  Mile,  de  Iti  séreuse  au  i'ali:ul,  saufen  un  poil 
poui'  le  pass8|.'e  d'un  luhe  à  drainaiie.  Lavage  du  péritoiiip  avec  i 
solution  salicylée.  Tuiu|ionneinent  de  laravilé  de  KeUius  à  la  ' 
ioilolurinée.  (juérisim. 

OsseavATiuN  XWV. 
ScMiANOE  [Derl.  Klin.  Worfc.,  6  juillel  1801,  p.  688). 

Iloninio  de  34  ans,  renversé  par  une  voiture. 

Ojnh-iUiiiu  pratiquée  '24  h  dures  après  l'arridenl    |)'aDor<l  taill,- Si/' 
jMyaslriquf.  I^o  vessie  est  remplie  par  un  K<'f>s  faillol.  On  Irouvi'  : 
I»  au  niveau  de  la  paroi  postérieure  immédialenient  à  gauche  de  (a  ( 
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roslale.  une  déchirure  irrégulitTC  lon);uf  de  ô  l'entimètres,  perniel- 
nt  d'arrivéi-  Jan'  uni'  «fande  cavili'  siliiéf  entre  la  vessie  el  l'in- 
Btin  «•!  contonaiil  une  j:ian(!e  injanlité  ilinine  sanutniile  :  "J"  au 
>mniel  de  la  vessie.  (kVhtrure.  Kn  inli-Diltiisanl  h-  il(iii.'l  [lar  celtL- 
>chil-ure  on  fail  sortie  lieauioiii»  il  urine  sanylanle  et  une  airse 
fllt4>still  grêle.  Donc  déchirure  à  la  fois  inlraet  fj-tni  /«■>  ifii/ic'dff. 

Eli<^iiitc  oun-rlurr  dr  la  rarlté  ahdotiiinule,  en  |)r()li)ii!;eanl  litiri- 
bn  du  la  (aille  jus<]u  H  l'onihilic.  Il  existe  un  \asti!  lieriilleiiienl  ilti 
IrîtolliP  pariétal  et  vésiral  foiinan!  uni-  ^iiaiule  ravilé  prejieiilnnéa- 
l'Ciiiplie  il  urine  el  <iiiniiiiniii|niin(  aver  la  ra\ile  jieritoui-ale  pai- 

:UX  déchirure.s  irrt^nulièies  du  péritoine..  La  i:tt\ité  abduniinale  roii- 
l  un  quei'lde  litre  d'urine  ijiii  est  épon^'ée  a\e(:  de^  n>m presses 

Pas  de    sntures  des  plaies  vésieales.  La   vessie  esl  lixéu    parson 
nnict  au.\  lé}.'uniDnts,  au  iinnen  de  ((nelques  |ii>inl.<de  suture.  La 
_ie   du  has-fiind  el  laca\ité  vésirale  sutil    lainpunni'es  niolleMieut 
fec  de  la  gaze  indaforniée.  I*as  de  sonde  nréllirule  à  demeure,  (luc- 

OuSEKVATION  .\V\VI. 

F'^OB  ...  Lloyd  {Lancit,  6  IV'M'ii>r  iHK,  [i.  :W,). 

knime  de  36  uns. 
i>i<->.(/i.iiiV  piiur  contusiun  alidnniiiiale,  ;'(i  lienres  après  le  li'an 
ini«f.    Il  existe  de  la  péritonite,    ['eiritratioii  de  la  vessie,  étalée 
i%eau  de  la  paioi  posli-rieure  et  al.outissunt  dans  la  cavité  péri- 
Jf.  Suture  de  celle  perlViralion  au   calsut    sui\anl  la  niétluide 
Lrrnberl  Le  périluine  contenuil  de  t  urine  el  des  caillots.  Lavage 
!i    leuu  lioriiiuée. 

iixaiit  la  lin  de  rupératiiin. 

OaSk-RVATION    WWII. 

Hui.KK  {Laniel,  1892,   iSiuillel.  p.   I'.I7). 

I  iliiiiinie  de  'i:\  ans,  uyani  subi  une  cnnluslon  de  ralidiMniMi. 

aporut'iDtlr  |iratii)uée  (14  heures  enviritu  ajuès  raci'idi'nt.  Liiiuidc 

ble    san^Tiiiiolenl  dans  le  péritoine.   Il  existe  de    la  péril'miie. 

.linin."  de  J  pi.ui'esel  demi   sii'-|/eant  sur  la   paroi  pnsti-rieure  et 

Jrleure.  direrlion  sagittale.  Suture  de  ludéi'hii'uie  par  une  rlim- 

jraiijL'ée  de  points.  I.ava^'e  de  la  cavité  péritoin^alc.   Femn-lure  di' 

t|Mirui  ali.loiuinale.  Situtle  uréthrale  àdeun-iu'e. 

furt  le  lendeiiiaiii  de  ruprrulion,  l'éritonite  généruli.sec. 

OuSKKVATION   WWUI. 

CoNi-KV,  i«i  J.  HenicJt  {M.ilir.  AVir.v.,  Ci  février  I8tt:!.  p.  197). 

,  l^par-»tomi<'  pour   contusion  abdominale.  Si  heures  après  l'arci- 
Bt.    Il  existe  une  déchirure   linéaire  siéj^eant   «ur  la  paroi  posté- 
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Observation   Xt.il. 

Kkrr  tAnimU  nf  Stirgcr;/,  IS'JX  II.  \>-  lit^.l 

11.  23  ans,  cliuli'  sur  li'  venlre.  Ti'ums|)()|'Ii'  à  1  hôpital  en  t'ial  de 
kcM^k  ol  a>ec  des  (KuiU'ui's  \ivi'stlaris  riiyjxtfçustiv.  Iluil  lu'tjii's 
apft'S  l'awident,  les  pht-iioiiHTics  sclnnl  as;!:ra\t's,  on  |iiali(|in!  Ii' 
••«tli»-tèrisiiie  cl  on  irtirc  une  ])utite  i|uuulili'  il'urine  sanitluiile.  Le 
tliai;iiostic  de  ruptui'e  de  la  vRsste  est  |H)I'1('. 

O/M-r-jifio»  8  lieui'es  afifès  le  trauiiiutisini'.  On  |>rali(iue  d'aboni 
aiie  iiirision  sus-pubieime  ;  le  lissu  cellulHiiv  est  infildé,  on  u'ajii-i-- 
••«»U  pas  de  i-upluree\tru|)r'i'ilour'alc.  I.a  /((/«k-hïk.j.h- est  alors  pfJiti- 
«|uéf  .  Liquide  san^lniit  dans  ritbdiiuien  ;  pas  ite  péiilotiilc.  Il  existe 
une  «lêchiruie  iiitrapéi'iliKiéuli'  u^sociée  à  une  Jérliiriur  exlrajiéri- 
Uiii«'ale.  La  iu(iluit'  ne  put  pas  être  rDUiplèteuii'iit  suluiée.  On 
draina  la  vessie  et  lara\ité  di;  llelKiiis.  l-avaire  de  laeavilé  péiilo- 
n<*al<*  ;  le  ba-ssin  fut  tani[iMnne  avcr  de  la  v'a/e  it)iinliii'inée.  Pas  de 
;  sonil*'  ui'élht-ale  ù  denietjie. 

A  la  suite  de  ropi^ratiiin,  il  y  eut  un  état  de  slior-k  maniué.  La 
nnpératiii'e  et  le  pouls  redeviennent  normaux  le  cinipiiènie  jour. 
lit  des  lavages  avec  do  l'eau  !iorii|Ui"e  ilans  les  tubes  à  drainage 
!i-pilbieu.  La  mèelu;  de  pu/x-  indul'orniée  lui  enlevée  le  i)uatrième 
ir,  le  drain  de  l'espace  priHésiral  le  sixième  jour  el  le  di'uiti  inlj'u- 
RÎcal  ù  la  lin  de  la  deuvième  senuiine.  Guc'yixon. 


Observation  XLIIL 


WuiTKFORD  {The  Briliiih  mfilic.jouriuil,  18'.)i,  0(J  «etob.,  p.  808). 

lioiiinio  lie  'iQ  ans,  fait  une  i  hule  do  liicyclclle. 

l^ijttirolDiiiK-  pour  contusion  al)douiinale..\  l'ouverluretlu  péritoine, 
tin  |»a<|uel  danses  intestinales  jrrélcs  se  présente,  (les  anses  sont 
néolinées  en  haut.  La  pointe  d'un  calhélei'  introduit  dans  la  vessie 
rsl  aperçue  sortant  à  travers  une  déchirure  située  sui'  la  paroi  vési- 
ral«  postérieure.  Elle  est  transvei-sale,  mesure  '.i  jiouces  de  jonir  i*t 
sif*j;«*  **!''  I*  '^tt''"  pnslériem't!  de  la  vessie  ù  'J  pouces  du  sonniiel.  Sur 
le  rùlé  «Iroit.  la  décbirui'e  sélendait  dans  le  cul-ile-sar  lat<M-al  du 
u<>Ht>ijnr!.  11  y  avait  environ  une  once  de  lii|uide  .van>;lanl  iliins  li' 
pi>lit  bassin.  Les  lèvres  de  lu  décliii'ure  sont  attirées  en  avant  avec. 
de-il.x  pinces  à  foiripi'essure.  Kenneture  de  l'ette  plaie  par  T,'  sutures 
U«»n»l»erl  ii  la  soie  line.  Le  petit  li.i-isin  est  soitineusi'nieivt  nettoyé 
jve*'  «les  éponges.  Snlui'e  de  ia  |duie  abdoniinale  sans  diaina^'e. 
S^inii''  uivflirale  ii  demeure.  Diiii'i-  de  l'opération  :  2lieures  et  tlen>ie. 

j/»»r/  .3b  heures  après  I  intervention.  La  suture  a\ai|  bii-ii  tenu. 
L'u  pi"ij  «lo  vttsculorjsalion  du  jMM'iloine, 
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C.    DAMRBIX    bT    K.    lAPIN. 


Observation   XLIV. 
MrKPHV  {Rritish  médical  journal,  18'.t4,  3  nov.,  p.  ^i^'' 

VIotiïiiiR  lie  "M  ans,  lenvprsé  par  un  cheval.  .   - 

Liii>iifi)ioiiii<-  2  tieLircsapivs  l'afcidi-nl.  Il  s'i-coule  environ  4^  t^ 
lie  lii|iiidH.  Dt'chirnif  vi^sicbIp.  i-ciiilii;ni',  <'<*lpniianl  depuis  I* 
jusi(ui'  sur  la  lace  anlériciiic,  siii  touie  la  jiorliim  tle  vessie  H* 
verte  lie  pi'riNiine.  On  pasw  Irois  lils  séparés,  sur  les  lèvres  «' 
déchiiiue,  au  niveau  de  la  parlie  la  [ilus  liasse,  el  on  se  sert  «i*";! 
lils  ponr  allirei-  la  vessie  an  dehors.  Knsuile  fermeture  de  lail"^»'! 
nin'  parnne<|iiinzaine  de  (Ils  de  caltiul,  pa.ssés  en  évitant  soiïii'ir 
semeni  la  mui]ueuse.  Itif  injeclinii  d'eau  lnu'ii)uée  montre  i]i»''*l 
fei'melui'i'  est  ciKtiplèle.  I.e  jiéi-iliMiie  est  suluré  au-ilessus  deU'te'j 
chinu'e.  L'n  drain  en  verre  est  ititiodiiit  dans  le  petit  bassin  ell'il 
domen  esl  fermé.  S<inile  iiréllirale  à  denienre. 

Diain  ahitominal    rrliré  le   deiixiènie  jour.  .\   noter  dans  la 
une  légère  urethrile.  Le  malade  iiuille  TliApilal  le  •JT'jour. 

Gu<'ri.«o>i. 

Ubservation  XLV. 

Wai.shau  {Medic.  Chirurgical  traniiaction,  1895,  vol.  X.WIIl,  p.  21 

Hnmtne  de  38  ans,  fait  une  ehulesur  l'abdomen. 

iiiparotoinif  prati*|uée  JiV  heures  après  le  Irauinalisme.  Onl 
du  liquide  san^'lant  dans  lu   cavité  pi'-ritonèale.   ['as  de  péritonlUS 
e.visie  une  déchirure  de  "J  pouces  et  demi,  verticale, s'i'lendant  i 
face  jKistérieurc  de  la  vessie,  depuis  le  sommet  jusqu'au  Iri^riiue.l 
est  un  peu  décliii|iteti''e.  Kerineture  |)ar  11   sutures  de  LenibvH 
soie  linc.    Lavage    coni[de(  de    hi  cavité   péritonéale  avec  île  It 
boriquée.  Pas  de  sonde   urcihrale   à  demeure.    i.\  noter  ijue  le  dia- 
pnoslir  de  la  rupture  vésicale  avait  été  établi  par  une  insufllatinfl 
d'air  dans  la  vessie. |  (iurrison. 

l)BSERV.\TION  .XLVL 
Cramer  {Deutxrhc  Médicin.    Wochemchrift,  1896,  Vol.   XXII,  p. 

liomme  de  49  ans,  tombe  dans  un  escalier. 

Laparotomie,  3f)  heures   apivs   l'accident.   Pas  de  péritonite, 
trouve  unedéchiriue  de  'i  cenlimèfres  el  demi  de  long,  Iransvei 
située  sur  la  face  postérieure.   Fermeture  par  des  sutures  dp 
bei1  au cat(iul.  .Nettoyage de  la  cavité  péiitonéale,  pas  de  lavage, 
de  drainage.  Pas  de  soude  à  demeure.  Guèrison 

Observation  XLVII. 
Degrn  [Stuixch.  Mfdic.  Wnehenseh.,  Î8  janvier  1896). 
Homme  de  31  &ns,  fait  ime  chute  dans  un  escalier. 


\ 
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.„"*?**'**  P''»'"|U'''e -4  heures  après  le   traumatisme.  Le  péii- 
'^'^A'  .!      "*  ''"   li'l'ii'l»"  s^aiiKiiinolont,   il  r-xisli'  un  ilt'luil   lio  jitM-i- 
"   "    '^  lrou»f  uiit*  <lirliirui't.' de  la  faci'  Ooslt'iitMiiv   lii' lu  vessie, 
^  i-'eiilinifli-fs.    l'oiiiK'tiirf  par  dt-s  siiliifps  de  Ij-mlir-rl  n 
"'W.  NVtlijya^e  du  pépiloine  avec   des  l'oinpffissos  slérilisi'es. 
'"vau,»  |x.|-ii„néal.  Pa;;  do  soniic  urt'llirule  ii  deineiire  CjUIii'- 
"*"'•*  lV|K'(e  a  iii(ei'v ailes  n'-piliers.  Guèrinoii. 


Observation  XLVlll, 

RïAN  [Atuitralian  médical  Gazette,  1896,  Vol.  XV.  p.  16?). 

B'inimt' (le  ?iians,  ayanl   sulû  une   corilusidn    abdominale. 
<>/utroloiiiif  n  la  17°  heure.  Le  pér'iloine   cunliiTil  du  liquide  san- 
al,  pas  de  pefilonile.   Il  existe  une    di'i'liii'ure    (ie  i|uatie    pouces, 
feanlsur  la  paeoi  puslérietu-e  el  supérieure!  de  la  \essie.  Les  lioids 
derJiii|ueli'S.     (•'ennetuie    de  relie    déc)iirin(!  |uir  uu  surjet  tm 
il.  l-<iva);e  de  là  ravile  péiitunejile  avec  de  leau  linriiiuée.  Diaiii 
Irtvei-s  le  |M'riiiêe.  l'as  de  sonde  uréllirale   (i  demeure, 
llrain  péiitie.TJ  l'ut  eiileM'  le  seizième  jour.  Guérison. 

Observation  XLI.X. 

Vaute»,  18W,  inZeldowilch  [Rousuhah  Vrateh,  octobre  1903). 

'^■Iloiii mr,  48  ans,  fait  une  chute  sur  le  ventre,  pendant   fju'il  élail 
m  fiai  «l'ivresse. 

•  tomif  pratiquée  30   heures  apivs  raccidenl.    Il    existe  une 

.j.  '■  di-  la  vessie  ;  le  péritoine  est  dechii-é  surune  longueur  de 

rj  «-«•utiiiièti'es  :  les   luniipies  inuipieuse   e|    inusruleuse  sont  jietl'o- 

rf>«»<!    *lif  nue    longueur  de  li  cenliiuelres.    Après   avuir  rafraîchi  les 

!-    df  la  plaie,  on  a  fait  une  suture  par  des  points  .séphrés,  en 

!•  à  H«*u\  elajtes,  en   partie  à  trois  étafes.  Drainftfje  (Te  la't'ai'llê 

'■ilt'ale.  Sonde  urelhrale  à    demeure  peiuhinl    trois  joins.   Le 

..  ...  ii»e  jour  II  sesl  formé  uncllstule  par  la  jilaie  abdominale.  Celle 

It^iile  s'rsl  rermee  au  bout  d'une  semaine.  Ùuèrixon. 


Observation  L. 

TuoiANOrr,  18%,  in  Zeldowilch  {Rousskaia  Vrateh,  oclobre  1903). 

Homme  44  ans,  fait  une  chute  et  subit  une  contusion  abdominale. 

f^it,!,-.itoinir  pratii]U(''e    H  heures   après  le    traumatisme.  Sur   la 

|.  .,..,  |"i.térieure  de  In  vessie.  On  trouve  \me  i-U|dure  de  ."i  centimè- 

II  n'y   a  pas  de    péritonite.   Sutuie  de  la  decliii'ure   vi-sicule  en 

étac<'S  suivant  la  méthode  de  C.zeruv-I.eiubtMt.  Sonde  lu-ethrale 

,  .i.iiii-iire.  La  paroi  alidominale  est  referniée  sans  drainage.  Sonde 

.1  .|i-iii>iire  supprimée  le  |  '(•  jour.  Guérison. 


J^f»M,  ?;  mai  1897,  p. 

im  Xi  Mm.  «yanl  mbi  irne  rontn^ion  niMJiVminati'. 
^f.-^/,Mir  TOhMirr*  apré*l>- Irauiimlisini*.  Il  s  »'f<>ule  <lt«  || 
>r>iil«i    •iiic   K'uiiil)-  i|imMlili'  ilf  iiWM  et  li'itrine.  Il 
(iin'(l("4  |Miiii  t<ii  iji' liiiiK,  »ii>'<'ttnt   sur  la   far»-  ...wi^rf 
1    \m  iiiiuiitiMiM'  luil  lii'i'iiii^  à  lravt»i-s  celle  |.i 

,r<lll'(    l|*>     I   l'MlIlt'l  I   (>   II»  »lliii'  HU»>     putl»-    ' ';      I 
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DI-:S    HIFTIUKS    INTHAl'KlUToNKAMiS 
DE    LA   VESSIli 
SANS   rUACTUHES    DU    llASSIN. 
IDANS   LES   CONTUSIONS   AlUX  iM  IN  A  LES 

{Suite  .•(/<»  )IJ  t 

l'ar  MM. 


C.  DAMBRIN 


el 


n  inlernc  des  liùpilaus  de  Piiri^ 
liof  de  ilinique  clviriirgicalo 
à  la  I''acul(t!  de  Tuiilonçc. 


E.  PAPIN 

InliTtic  (k':^  fuipilniix  de  l'arii. 


Ubsëkvation  \.\.\. 

i:cHT    Xt-ie  Zi-aliiiiil.  moilir.  journal  ,  IHS'.I-!I(I  Hl,  |i    ijJS-lli.'.i 

me  «Je  49  ans.  rci-oil  une  conlusion  nluluininali'. 
tpariitiiiiiii-  54  hoiires  apiv<  racriHt'iil.  N.i  i-avitr  pi-rilnnt'ale  ntii- 
,  ihl  lii|iliili'.  Il  n'y  a  pas  de  péiiloriili-.  Il  cxislc  imc  dccliiriiir  à 
Is  iliVliiinu'It's,  tic  lin  [mure  i-t  ilcmi  de  luni:.  si^-peant  sur  lu 
oi  posliM'ieiii'e  dp  la  vessie.  Siilnre  iW  la  <icr_:hirui'o  vésicule  à 
de  il'uii  siiiji'l.  Lavajîe  ilii  péritoine.  Sonde  urelhfuk'  à  (ieineui'e. 
londe  lui  enlevée  le  i'  jour.  Huérlsun. 

Observatiu.s  \\\I. 

HtCl.VS  {Recuf  tif  Chinii-gif,  fi-vricr  18il(l,  |i.  I.Hii. 

lomine  i|iii  avait  roeu  dans  le  ventre  un  itonp  de  pied  de  elie\at 
leine  volée. 

ajMrotDmir  |)i-ali<i(iée  tnie|i|iies  lieiii'es  api'és  l'accident.  Il  e\isle 
larg;e  déchirure  vésicale.  Pas  de  lésion  de  rinle>tin.  Siilure  de 
•laie  vé.tiicale. 

'«tri  lie  périlonile,  dne  sans  doiile  à  l'urine  ipii  a\nil  li;tii:iié  pen- 
l  plusii'nrs  heures  les  anses  inlestinali-N. 

)  Voir  Aitii.  det  mal.  des  org.  ginîto-win.,  !••  •!  15  mal  UlOl. 

A»».    HE*   M.\L.    DES  OIIO.  i:itlN.    —  TOME  WU  ■  SI 


tmnNvnM  LIVL 


<S  «w I»  «f^  5«r^rvy. 


tt«t.  r-  -Tî^. 


eellalainr  mw  y'rit— »■!.  Ilédkirarv  et  4nB  yitu;  4»  Vmf,  \ 
de  Cnmy-L/tnbrrl  à  U  «^>>«.  .»tlaT«sF  et  U  r*til^  pmlM 
•^  en  pUo-  |Hn>4»nl  dis  joan.  6<ÉÂrt«o... 

USSKKVATIOM  LIX. 

Wmu  (in  Thrse  de  Vichard.  NancT.  tS99t. 

M<>nim>>  dr  .1!  an»,  lonibé  d'une  hauteur  d«  3  m.  30  s 
ror(m  i-ii  f^r. 

iMparntiiinu-  |)rali)|U^»  l<»3' JKur.  L«»  pi^itdine  conticiil  tint"  fl 
lion  liquiHc  d'odi'ur  tirineus<f  <lan«  laijuelli^  na^t>nl  qut'IquW 
nwtil*  lihri lieux,  mai.»  («itMlepi'rilonite.  Drchirure  v^sicalt»  tlv>  \ 
litiii-lri-.i,  «iliit'c  >iir  lu  |Hirlie  lat>-rale gauchif  de  l't>xlivntité  siiii^ri 
••Ml'  ii'f»!  c/ifrijili'li?  que  ilan<  sa  partie  inoyeiine.  Sur  le»  partkj 
rnlev  la  inui|ueutK  a  r^AJsté  ;  le.s  tunii]ues  supertirirlles  s«nl  \ 
riiiupuev,  1^-  périloiiie  runlienl  eavii-on  uu  lilru  do  li({uide  i 
épongé  nver  de»  compresses  aseplinues.  Pas  de  lava^'e  pé 
l'eriiieliire  de  lu  pinie  alxioulinale.  I)raiiia>;e  du  péritoine  nv< 
luèi'lie  (le  Ko/.e  iiidoriiriiii'-e,  soiUiit  il  la  |>arlie  inférieure  dtt  l'îi 


ide  a 
|«riU 


alidiiiuiiiuie.  Sonde  uréllirule  a  demeure.  Gui'rtnùix. 


(iBSrRVATION  LX. 

Bouni.tk,  in  (ThtVv»  de  Kurbupy.  Paris, 


1900). 


Iliimine  de  ;i7  ans.reenit  dans  le  ventre  un  violent  cnupda 
Imjuii-oIi'iihi-  pralii|uée  Mj  heures  environ  apri-s  le   traunii 
hiM-liirure   de   la   poroi  posli-rieure  de  In  vessie  silutV   in'-s 


r\is|e  une  k''"'"^'''  'P'antiti 
inleNliiiale,  K\aiiinlion  des 
la  pUie  semblait    devou'    p 


•  lie  raillols  entre  la  vessie  el  UJ 
i-aillnts.  !.a  sutui-e  d  aiTi«>rv  en  ««j 
-lisenler  les   plus  grande   dintriiH 
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slalo.  une  déchirure  iiTéfiiilii'Tf  ItuTjnie  df  ô  cenlimiili-es,  iierinel- 
.  d'arriver  dan.s  une  ttrandi'  cavilé  située  entre  la  vessie  et  l'in- 
in  et  contenant  une  ^'lunde  ([uanlilé  i{'iiiine  sanylanle  :  "2"  au 
imet  de  la  vessie,  dérliiinre.  Kn  intrnduisant  li*  doivi  [inr  celle 
lïirure  on  fait  sni-Iir  bcauiini)!  il  iniin'  sarif-'lantc  et  nni'  anse 
testin  grêle.  Donc  <lt'rhiriiri-  à  lu  fois  hilfacl  t:rtr<i  /ithituncale. 
Tisiiile  ouverture  dr  tu  raritc  ahilotiiinnle.  en  |ii'o|rini;ennl  i'inci- 
I  de  1»  lailie  jusfiuà  l'oinljiHc.  M  existe  un  vusie  di'coljernent  du 
toiiie  |iariétal  cl  \t"sical  fnrmaiit  une  j;raiide  cuvili'  |iii'[ir')it<ini'a- 
reri)|ilii-  d'urine  el  i-iiiiiiniiiii(|iiunt  avec  la  cavi|r'>  |ir>iiliiiieale  par 
.\  décliirnres  iiié),'utières  du  [XTitoiiii!.  La  cavité  ulidoriiiiiale  con- 
tun  ({iiarl.  de  litre  d'urine  qui  est  ii[u»n}?ée  um'c  îles  compresses 

as  de  sutures  des  plaies  vésiiales.  La  vessie  est  li\ee  parsiin 
imet  uu.\  léiriunents,  au  luojen  de  (|ueli[ues  («linlsde  suture.  La 
e  du  has-l'ond  et  lacavité  vésii-ale  sont  laini»>tinées  inolleineut 
1  de  la  gaze  iodofiprniée.  Pus  de  sonde  iirétliiale  ii  ileineure.  t'.ué- 


IOhskkvation  \\\VL 
Pacb  in  Lloyd  {Litncet.  6  février  IKDJ,  ji.  :tO(ij. 
me  de  36  ans. 
tpartiiimiii-  pour  cnntusipin  alidntniiiule.  Oti  hruri'S  a|i('ès  le  Iran 
tUme.    M  e.xiste  de  la  pi'rilonite.    ['ei'li)raliiiM  de  la  vessie,  élalée 
niveau  lie  la  jmvoi  posléiieuie  et  aboulissant  dans  lu  cavité  fiéii- 
ràle.  Suture  de  cette   |ierl'ora)ion  au   catgut    suivant  la  tiu-t)iode 
Leinbert.  Le  périloine  contenait  de  l'urine  et  de»  cailloU.  l.,avage 
K  ik*  leuu  f>orii|uée. 
Ifort  avant  la  lin  de  l'opérai  ion. 

H  Observation  WWII. 

H  iluLKi;  (Latuvt,  1892,  '23  Juillet,  p.  l'.lT). 

flonime  de  'X\  ans,  uyiint  subi  uni nliisiim  de  l'nlidotnen. 

laiHiriitoniii'  |nutii|née  114  iieiires  eiiviriui  après  iuccidenl.  Liquide 
rable  saniTuinidcut  dans  le  péritoine.  Il  e,\is|(^  de  la  [lérilonite. 
chirure  de  ,'  pouces  et  demi  sii''jjeant  sur  lu  pai'oi  jiosti'rieiire  et 
périeure.  direct  ion  saiiittale.  Silluie  de  lu  déchirure  pur  une  ilou- 
J  rangée  de  point.s.  Lavage  de  la  cavité  péritonéale.  Fermeture  de 
paroi  aiidotninale.  Soude  uiélliiule  à  demeure. 

i ICI  le  lendeniain  de  l'opération,  l'i'i-ilonite  véné-iulisée. 
►  OlISKRVATION    WWIII. 

C1NI.EV,  o>  J.  Ilen-ick  \Mr,l,r.  .Vcirv,,  ■.'.'i  févciei'  IH'.i.;,  p    |'t7l. 

trt/«i,-,>t,„„„.  |innr  contusion  alidnininale.  X.\  heures  après  l'acci- 
"' ■  Il  e.\i.ste  une  déchirure   linéaire  siégeant  kur  la  paroi  posté- 
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fieiiri'  ik'  la  M'ssic  |iir<  du  UinA.   SuIlllT  ilr  la   iléfhinut!.  H       • 
Hi- rinllaiiiiiialii)ii  ilu   piMilniriH.  ily*  f.\>iiilal>    liln'iiiuux.  l-.i  j- 
pt'iitiiim.'  t;l  (liaiiiuiît!. 
Mi'it  Ji  lieurL's  u|ili'S  r^pL-ralimi    Pfiildnih'  (.'l'iii-i-alisi-i-. 

OBSERVATION    \\\1\. 

lloi.MEs,  in  J.  Hcrrick  [Mr,lic.  iWtc»,  îâ  février  IS03.  |i  l*J7i. 

L"y'<"""'"""t"P<'ur  ninlUMon  de  rabdnnii'n.On  décoiivi-c  unr  dwié' 
rui'e  dt'ohituieU'e  de  J  poiires  de  lonciienr.  siéaani  sur  le  fond,  un  pu; 
à  droite  de  la  lijfne  médiane  et  juste  an  niveau  <lc  la  ivtle\iriii  et 
péritoine  sur  la  vessie.  La  nmili)-  pnstérieiire  île  la  déchinirr  fui  fi-f^ 
mée.  Les  bords  lie  In  moitié  antérieufo  furent  suturés  à  la  plaie  ahd*^ 
n)iimle.  In  drain  fut  jilai-é  dans  la  vessie. 

Mort  quatre  jours  et  demi  après  l'opération.  Périlonile  pénértli 


Observation  \L. 
Marsh  (Laneet  1893,  25  févriei-,  p.  413). 

l-'emme  i!c  34  ans,  ayanl  subi  une  ronlusiun  abdominale.  f\[ 
que  le  eaihélèrisme  avait  permis  de  recueillir  une  grnnde  qt 
d'urine., 

Ln/iarniiiinir  jirnliqin'e  KO  heures  après  l'accident.  Il  s'éouulej 
(i  [lintes  de  liipiide  sanifuinolent.   Sitrnes  évidents  de    périlon 
existe  une  déchirure  de  ?  pouces  et  demi  de   longueur.  siéj;e« 
niveau  cl  en  avant  du  fond  de  la  vessie,  ses  bord.s  sont  dêohiqO 
Elle  est  intiapéritonéalc  dans  la  plus  grande  partie  de  son  èteil 
l'"ermclure  de  la  plaie  vésicale  à  I  aille  de  ?()  suture*  de  Lembcrtt 
soie  Une.  Lavage  du  péritoine.  Pas  de  sonde  uréthrale  k  den 
Pas  de  drainage  abdominal. 

Mort  ■.'!  Iieui-es  après  ri>f»érnlion.  Péritonite  fténèraliséc. 


(  lUSKUVA  :  ION    \LI. 

Pii.ciiKn  [.i,i,<iihiil  Sunj.ri/.  18^1.],  p,  (iJ3). 

Homme  de  ','i!  ans,  tombé  d'un  deuxième  éla)rp. 

Ltiimroi'iiiiii'  IJ  heures  apivs   le   traumatisme.    On   nmsiiil'' o» 
bémorrhagie  inlrapéritonéale  abimdunlc.  provenant    des  ^l'iniq  il» 
la  vessie.  Il  n'y  a  pas  de  péritonite.   Il  existe  une  déi-hiiure  Imic»!»- 
dinale  siégeant  sur  la  paroi  postérieure  de  la  ve.ssie,  de  I 
demi  de  Imig.  I''fi-metur  ■  par   des  sutures  de  Lemberl.  |jiv 
cavité  péritonéale,  puis  nettoyage  soiirné.  Pas  de  sunde  ;i  iln" 

Mort  ■.'  heures  upiès  l'opération,  de  sbiwk  et  d  anémie  i[iu'_  à 
inurrhagie. 


DES    lU'PTlBES    INTlIAPi^'UiTnNftAt.KS    l>E   L.\    VKSSIF. 


Obskrvation   \I,II. 

Kkrr  tAniiiih  tif  Surgcru,  IS'.i:).  II.  \>.  lit*.) 

II.  23  ans,  chulp  sur  le  venlre,  rninspnili'  iil  hôpilal  l'ii  (''lai  di* 
lock  pt  avec  des  di)iilrui-s  \ivi>s  dnns  I  hypo^-aslri'.  lliiil  liciii'ps 
irès  l'accident,  les  jiliiMitniH'ncs  si'lunl  fi(,'v: raves,  im  |iraliinn'  d' 
llhélérisine  el  on  relire,  une  pelite  <)iianliti'  d'urine  siiniilunle.  Le 
aguoslic  de  rupture  de  la  ves.sie  esl  iioi'lè. 

O/Hh-iilioii  H  heures  api'ès  le    Iraiiriialisuie.    (lu    ]iralii]im  d'aliiHil 

je  incision  sus-pubienne  ;  le  lissii  cellulaire  est  inlillrê,  ofi  n'aper- 

lil  pas  de  rupture e\li-npcril(nii''iile.    Lu    /«/«oufox/iV  est  akii'S  pi'illi- 

lêe.  Liquide  .«anjrlanl  dans  riiljdi)iiiRn  ;  pas  de  périlonile.  Il  e.vislc 

le  décliiruvi'  inlinf)t''rittuii*Kle  associée  îi  une    di-cliirure  evlrapéri- 

nêale.    La    riit>liire    ne   pul    pus  être   C(iin|il(ieurent    suliuce.  On 

inn  la  vessie  el  lacavilé  de  llelzius.    Ijniii.'e  de  la  ravilé  pcrilti- 

le  ;  le   liu.ssin  fut  laniponné  avee  de  la  i;u/,('    iodol'ni-iDi'e.  l'a.-;  de 

<le  urt'lhrale  k  deiiieine. 

\  la  suite  de  ri»)iiTatioii,  il  y  eut  nn  élat  de  sliork  rnaripn'.  La 
npéralui'e  el  le  piiuls  teiievientu'iit  rii>rniiiu\  le  rinquièini-  j"Ur. 
lit  des  lavaires  mec  de  l'ettii  liiiri((uée  dans  les  lulies  à  drainage 
•puliien.  La  mèche  de  fia/.v  ioduhyrnu'e  l'ut  enlevée  le  (iiiatiièine 
i-,  le  drain  dr  l'espoce  pri'vésicnl  le  si.\ii'rneji)ui' cl  le  drain  inlra- 
îcal  ù  la  lin  de  la  deuxième  semaine.  (iiu'ri.ion. 


Obskrvation  .\Llll. 


RtiTKFORO  {Thf  Brilinh  niMic.joui-nnl,  18'J4,  20  ocloh.,  p  S(W), 

fHonuue  de  ^iO  ans,  fait  une  rluili'  de  hicyeh'lle. 
Id/iiii-Diiiiiii,-  piHir  contusion  ahdiiininiile..\  l'ouverluredu  péritoine, 
paipiet  d'anses  inleslinules  yrcles  se  p|•ésen^(^  Os  anses  sont 
clinées  en  haut,  l-a  [)otnle  d'un  raihéler  inlrodiiil  dans  la  vessju 
ls)iercue  .Sf)rluut  l'i  travers  une  déchirure  siluéiî  sur  la  paroi  vésl- 
|le  jjoslérieuie.   Elle  est   trnnsvei-sale,   mesure  3  pouces  de  Ions;  et 

■è){t!  siii'  la  lacir  jMisIérieure  de  la  vessie  à  2  poni'es  du  sojuruel.  .'siii 

T  ciHé  droil,  fa   décluiure  s  étendait  dans  le   cul-de-sar   latéinl  du 

Éritoine.  Il  y  avait    euvii-on  une    coice  de  li(|nide  >anf;lanl  dans  le 

•^'il  ItBssin.  Les  lèvres  lie  hi  iléchirure  sotil  ullii'ées  en   avanl  avec 

'fi'iiv  )iini'es  à  lorcipiessuce.  Keriui'Iure  de  celt(^  plaie  par  I;'  sulurr'S 

^  Leiiiliert  il  la  soie  line.  Lefielil  h.issiii  est  soifrueiiseiuenl  nelloyè 
8e  lies  éponires.  Suture  de  ta  plaie  uhdoiuinale  sans  drainiij;e. 
"Ide  lu'élhrale  à  demeure.  Ititri-e  di-  rop('-ralion  :  2  heiu'es  e|  di'mie, 
"«'"■<  .'{()  heures  apivs  litilervenlioti.  La  snUire  uvail  liien  lemi, 
1  Jic'ii  de  va.MniInrisnlifui  du  ]iériloine, 


fil? 
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Observation  LXIV. 

Skidi-F-R  in  Ztrtdovv'itrh  {Rouxxkttïa  Yrnirh,  *>rtubre  VM'i}. 

Ijb  9  février  1901  une  ft!rnmc   i-ei-oil  un  roiip  de  |iifd  dans  W  I 
vr-nlii' :  l'itc  •■[Hdtuc  lies  douleius  livs  vives  clans  rabdomen  r(  i 

ronsulli"  un  mi'iiwtn  que  li»  h-ntlcniain. 

Kfilui-ri  (ttil  le  <liat;n<i:itii'  l'c  iiri>x.tfsiir  fxtrn-utérint'  et  envoie  la  n« 
lade  dan»  uii<-  muU'niité. 

L4  on  ti-duvc  que  les  ruls-df-sarsont  libit's  et  qu'il  n'y  a  pas  d'« 
(•«)iili"tin'nl  sanguin  jiai'  I  ulériis:  le  rallu'lt'nsme  de  la  vessie  penna 
df  ici'iu'illii'  de  l'ui'ine  mélanp'-i'.it  iju  san;;.  On  tt  l'inipi-ession  qui- 
ralInHcr  a  piMiétré   dans  la   <'aviU'  alulutninale.  La  hli>ss»*e  fui  Inins- 
porlée  ù  rii<^|iitul  nhoucliowskj .  Farics  pâle,  li'vi'es  ryanosées. 

I,(^  ])iinlsfsl  jircstnn'    jin:oiri[rlah!c'.  X'i'nlrc.  hullonné,  pai-lnut  dnii- 
loui'i'UN.  Dans  In  purliu  infV'riciuf  de  laUdtiriien  existe  «le  la  malilir, 
hurliiut  niarqni'eu  naui'lic,  i.i'siitnili'sili'  lamutilése déplacent  qua 
l'Iiungela  pitsiliiiti  de  la  ntulude.    Le  i-ullifd'iisnie  donne  une  qiit 
lilé  assez  conslilérable  dïnine  nièlêe  de  sans;. 

O/it-niiiiiii.  Incision  (e  loiin  de  la  li;,'ne  blanche  depuis  l'omli 
jiistjirftii  puhis.  De  la  cavilé  abdinniniile  otiveite  sVcouie  du  san^d 
de  I Urine  u\ec  des  cailliils  qui  remplissaient  le  petit  Itassin.  Ap 
avoir  enlevé  le  l((Hiide,  et  nelloyé  les  anses  intestinales  avec  des! 
piins,  )in  aperrnl  à  la  partie  posléro-supécieure  de  la  vessie  une  i 
cliinu'e  lonfîue  de  (i  cenlinièires  empiétant  sur  le  sommet  de  t'i 
vatie.  La  vessie  est  attirée  par  des  sutures  pntvisidres  plact'-esdta 
l'ansle  inférieur  île  lu  plaie  atidominale,  puis  la  décliirure  est  fern 
]mr  'III  douille  i-»nf;  desnliri'es,  la  piemière  ran^'ee  nuisculo-séi'eua 
la  di'u\iéiiii'  séro-séreuse.  La  plaie  abdominale  fui  complément  (a 
iiice.  La  iiialade.  qui  était  dans  un  état  dé'sespéré,  ne  se  remit  pat  ( 
l'beiiiorraf;ie  et  la  //i./i(  se  pi'oduisit  le  soii-  même. 


Observation  LXV 
lli'NNARn  {liritinh  iiieiliftil  Jnuriml,  2  mars  lOOl,  p.  514). 

Homme  de  35  ans,  fait  une  rbute  d'une  hauteur  de  dix  pieds. 

LtiiMifiiioiiii,-  mcdiane.  Il  s'écoule  '2  pintes  de  liyuide  clair 
blant  h  de  l'urine.  Dcchiruit,'  transversale  de  la  vessie  sur  sa 
posléro-snperieure,  longue  de  "^  [wuces.  Sur   ses  bords,  lepérila 
l'iail  décollé  sui'  une  étendue  d'un  demi-pouce.  La  vessie  est  i 
\ers  la  plaie  alniominale  avec  deux  lils  de  catpit  traversant  la 
che  st-ro-musculaii-e.  Kermetui'e  de  la  déchirure  par  ly  suturefi 
Letuliert.  Fermeture  de  l'incision  abdominale.  Pas  de  drainai^-daj 
cavité  peritoneale.  Sonde  uivlhrale  à  demeuiv  (lendani  vinal-q 
hi'ures,  puis  calliélérisme    réjW-te  toutes  les  litiis  hetuvs  ^..-nil.inli 
jinirs.  Oufritott, 
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Observation  LXVl. 
Itoi.l..  •'"  -Nobe  <Ci;ilralOlntl  <h;-  lltini-idul  S,:,-iuil-i>r;iii,„-,  l'iClJ  . 

Httiiirne  (le42  ans,  l'ait  une  cliiiti'.  Il  uy  a  pas  Uitil  ilaliDnl  ili' si- 
gnes oarai'lénstii|ues  (riiiic  rii[iliirp  île  la  vessie.  On  l'ail  le  iliajîrmstii! 
I«r  4«  jour  par  In  cjslosi'oiiii'. 

i,{ijMirot(iinii-  et  iului'c  d'uni'  (iéi'liiriiri'  (II-  l'J  a'nlii)n'"Lre.s  «le  liiii- 
i;)icur,  dont  la  plus  fiianile  partie  est  inira-périlonéale.  Gucruun. 


(IBSERVATION  LX\'1I. 
1><>MUN,  l'/i  Nobc  \Ci'iitniWlittt  iti-f  Hurn-uiiil  Hcciitil-ih-gui, 


!003i 


llnriiincilo  41  anssuhil  unecuntusioit  alidominalc.  On  relira.  i|iii'l- 
i|iic  l«'mps  après  laci-idenl,  parle  <-alhi'lérisiiie.  une  jietile  (|uanlili'' 
J'iu-irn.'  brune. 

Z,ff/>" '-'"'""'11' médiane,  aprèsavoir  uuverl  la  cavité  abdominale  un 
Iroiive  «lu  lii|ui<!e5;anguinolent  et  d'udeur  urineuse.  Il  existe  une  de- 
fliimiv  au  niveau  dusummet  de  la  vessie,  ait  dedans  di'  la  i'éllexfi>n 
Au  |i«-nloiue.  KIte  eslid>!i<tue,  irréiiulière  :  ses  biuds  sont  ilérlni|iielés 
«*  hui^rueur  est  (le  4ieidinu'*hos.  Sulutedeiietle  deebiiui'e.  |)iainaj.'e 
■II?  lu  cavilé  péiiloneale  à  laide  de  mèches  de  gaze  iodofurntée.  Sunile 
Hi->-l  lirait*  H  deincuiv.  (hit-rixim. 


Observation  J-XVlll. 
ISoriH    {IJritix/t  inMic.  Journal,  .septembre  lîllll.  p.  X\\  i. 

Iloinine  de  34  ans.  étant  ivre,  ie(;oii  uiuuup  île  pied  sur  le  \ entre. 

Lapai-iitiitnii'  4X  heures  environ  après  l'accident.  (Le  dia^îiiostic 
•  ■.  .'t  été  établi  par  une  injection  d'eau  l)orir|uiH' rjiii  ne  revinl  pas). 
.•>  aM»ir  découvert  la  vessie,  orr  injecte  de  Teau  bi>ri((uée  pai'Tu- 
rrtliic.  tin  aperçoit  alors  tirs  facilenient  tuie  déchirure  situi-e  sur  la 
iMH-oi  antérieure  et  supérieinc  de  ia  vessie,  mesuranl  I  jiouce  et 
demi  <1e  Innjiueui'.  Lavaiie  du  |iéritniru'  el  île  la  cavilé  vé>icale  avec 
iinr  s.oliitioti  borii(uée.  Suture  de  la  muqueuse  avec  un  suijel,  el  de 
Kl  niii<cuh'use  a\ec  de^  points  séparés,  l-ernielure  de  la  plaie  abtlo- 
iiiînule    Sondeui'i'llirale  à  demeure,  Cùti-rixii,,. 

Observation    L\1\. 

i.  C4K\iMii<  [Tlu-  i,if<llnil  CJiroiiicle.    Manchester,  l'JUJ,    p.  "Jfi). 

J^fiartttomie  praliiiuée  i  heures  après  le  liaunialisme.  .\  l'onver- 
lui*<*  «'<*  l'alKloineii  il  secli;ip|ie  une  ^,'iande  ipianlili'  irurine  sanj,'ui- 
nolt-nli*.  Il  e?ciste  uuedecliiruie  xésicale  de  2 à  D  pouces  de  lou^jueur, 
^iUiée  un  peu  à  irauche  du  sommet  ;ello  est  lonvikidiiiale  el  urmipe 
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la  paioi  |M)sl(;riiMire.  einpiétanl  un  peu  sur  lu  face  anlérieui'e.  Elle  i 
iii(ra|iiM'itoriéale  par   ses  deux    liei^s  seulenienl.  La   portion    iDll 
péiiloiiéale  tie  la  niplure  est  fermée  à  laide  de  sutures  de  Leiiib 
en  prenant  jjarde  de  ne  pas  intéresser  la  niui|ueu.se.    Un  drain 
mis  dans  la  vessie  et  sort  par  la  plaie  abdominale.   L  n  second  drijl 
est  plar'é  dans  le  «iil-de-sar' de  Douglas.  Fermeture  de  la  parui. 

Le  drain  péritonéal  fut  enle\é  le  troisième  jour.  Le  drain  intri- 
vésical  fut  inainleiiu  pen<lanL  trois  semaines.  Envoyé  en  cuntalcs- 
(ience  avec  une  lislule  sus-pubienne.  Fermeture  ultérieure  de  la  li»- 
lule.  Guèriiun, 

Observation  LXX. 

Uarrissun  {Britixh.   iifdiral  Joui^nal,  lOjanv.  |',I03,  p.  76 

l'as  (le  liaUMialisme.  Lu  rujiture  se  produisit  à  l'oecasioD  d'un  ef- 
fort, penduiil  (jiie  le  sujet  portait  un  .seau  plein  d'eau. 

iMjHtriilomif  pratiquée  (54    heures  après  le  débuL   II  s'éi-oiilr  um 
i|uanlilé  alioiiilaule  di-  li(|uide  d'odi!ur  urineuse.  Lavage  de  la  •-.t^  '- 
abdominale  à  l'eau  ebaude.  Pas  de  [«M'itonile.    Il  existe  une  <i. 
rure  de  i  4  de  pouce  de  liuiK,  assez  large  pour  peruiettrt*  l'inli' 
lion  du   bout  de  l'index.  Klie  est  située  sur  le  milieu  de  la   facf 
térieure.  Kermelure  par  deux  ranimées  de  sutures  de  Lenibertà  la  -■!» 
ne  prenani  |ms  lu  tiui(|iieusc.    Kerinelure  de  labdomen.  Sonde  ufr- 
thrale  à  demeure. 

—  -Vprès  l'opéralioii.  le  malade  présenta  des  phénomènes  d'urémie 
avec  a}.'ilati«in,  lièvre,    l'iieuinonie  de  la  buse   j.'auche.  amélini^ 
au  Séjour.  Sonde  urelliralr  eulexee  au  .S'  joui,remplacée  par  \i 
Ibéti'risuie   répiHé  loulo  les  4  lieuies.    Après  l'ablalion    «li's    sntur»» 
delà  paroi.  !e   blessé  ilét'atl  le  pansenienl  avec    se,s  mains.  La  plii^ 
se  rouvre  el  l'iiilestiti  lait  issue  au  di-bors.  Le  malade  est  trans; 
de  nouveau  à  la  salle  d'o|»ératioiis.  Un  rentra  l'intestin  »iprès  I  a.:  .. 
soigneusement  nettoyé  el  lav^.  Guérison. 


I 


Ohservatiom  LXXi. 
MtLitzsliLUUKti  {Hritish  iiifilic.  Journal,  lt)U3,  4  avril,  p.  7891. 

Liiparuiiiiiiir  dexiK  jours  après  l'accident.  L'abdimienconlienl  Ir 
pintes  d'urine  claire.   Les  intestins  sont  en  cerlains  points  vascuU'j 
risés.  Vessie  aplalie,  ilécliirure  située  sur  sa  face  postérieure,  irrég 
lière,  mesurant  ''  pouces  de    lon){Ueur,    el  trois  quarts  de  pouce 
largeur.  Fermelure  à  l'aide  de  sutures  de  Lembert  à  la  soie  tine. 
existe  une  auliiî  iléchiruiv  en  avant,   celle-ci  est  e\traî)éritiMiéali< 
Elle  est  fermée  par   ((uelques   .sutures,  l'ue  injection   d'eau  permel 
de  constater  (|ue  les  sulures  sont  élancbes.  1^  ca\ilé  abdomiiiiile  eS 
nelluyée,  puis  suture  de  la  pai'oi  abdominale.  l)raina}:eavcc  un  luk 
de  verre.    Pas  de  sonde  ui-i-lhi-ule  à  liemeure.  (Un  n'avait  pu  iolru- 
duire  de  sonde.  I 

Le  tube  à  drainage  est  enlevé  le  deuxième  juur.Le  cinqui 
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aa  f»pu  dp  6U|>)niration  nëcessile  l'ahlulion  de  qtioliiues  (Ils  do  su- 
ture, '^•n  voit  de  l'ui'iiie  s'échaiipor  à  liavei-s  la  |)l&i«.  On  r»'us8il 
•nlin  4  plar«r  uneâunde  à  derniHirc  qui  dp  fut  supprtmtte qu'au  buut 
4e  lr»jis  «otnainos.  fr. .-•■.■.■.... 

OttStRVATION     L\\ll. 
ZtLbOWlTCH,  !9()"2   iKouxxktt'n     Vi'ntrh,  octobre    t'JOIf).  , 

h»*!!!!!!»',  ?7  ans,  l^*  2".'  «uûl  l'.Kh'.  revoit  des  CDiips  do  piods  dan»  le 
M'iili-»?  :    à  lasuilc,  douU'Ui-s  Id""*  vjve'S  et  M>ini.-.si'mt>iits. 

L»'  "23.  les  douleiii-s  ont   su^nionlf.  la  maludc  ni'   peut  pHS  miner 

nval^t^  un  liesoin  pressant.  Lo  soir, elle  est  anieu<'H  à  ^h<^pilul  où  lu 

ItM-iii  in-atitiiie  le  catliéteri:ime  et  recueille    unu  ^l'ainle  quantité 

iriiie    de  roiileur  foncée. 

Ln  tilulade  retourne  ell^ull(■  che/.elle.  mais  riniprissibililc  d  ur'iner 

el  la  jH't'siilance  de<  douleurs  la  forcent  à  revenir  h  riiAjiiiiil  le  '.'4. 

IViiilafil  la  nuit,  le  callielt-risuie  est  prntiipié  deux  fi>is  et  donne  inie 

iilité  iu.-'iKniliaiite  U  urine.  Le  °2,i  au    matin,    on  recneilU'    I.IKK) 

tiitilfs  d  urine  Imnlde.  il  n'y  a  pa.s de  sunc  \'omitisemenlscoiilimi.s. 

34WK.  Poulà  12(1  petit.    I^u^-ue  saliurrale.  Ii-ès  sèche.  Ventre  nié- 

ls<!  t'I  douloureux  dans  lu  région  soiisniriliilicale. 
lit  fait  le  dla;:nustic  de  périlonili-.   piiuluile  pur  In  l"siiin  Iruiinia- 
le  il  un  vis<-i're  iilidomina',  sans  p()ij\oir  ()n'(iscr  rr)ii.'ane  blessé, 
ne  |»ell^e  pus  à  une    rupture  vesicale  parce  ipinn  a  recueilli    une 
illlilt-  considéralde  d'urine  claii'e   ne  presentHiil    pas  de  siini;;. 
fijM'.-titioii  pratiquée  le 'J."!.  I^hlorororiiie.  l.iijiîn'Dloiiiic  oiediiuie  s'é- 
lUduClt  df  I  >Hnl)ilic  au  puliis.  .\près  luiiveilnie  du  péritoine,  il  s'é- 
lit;  (itie  grande  quantité  de  liquide  Iroiilile  coiileminl  des  caillolK 
fibrine. 
.A|>ivs  Q\oir  asséché  la  cavité  aluloniiiiale  ii  l'aide  ilc  lampuns,  on 
peut  l>"\ttininer    Les  intestins  sont  un  peu  distendu'-,  el  iec(juverts 
par  «â»**  fausses  membranes  tibriiiouscs, 

£ii(i-«  quelques  anses  grêles  on  trouve  des  aiihérunces  assez  i>ësis- 

il««>..  Il  existe  une  rupture  «le  la  vessie,  lon^'ue  de  fiù  7  centimètres, 

ant  sur  la  paroi  postéro- supérieure,  M  intéressant  les  trois  tu- 

y.  Les  ImuiIs  de  cette  di'chirun'  .sont    inéyau.v,  déchiquetés    el 

■      1  tfrisfttre.  Suture  delà  vessie  en  deu\  éln;,'es. 

irier  niUMulo-séi'cux,  le  second  par  nii  surjet  séru-séreux. 
Diid    plan  fut  fuit  ra(>idemcnl  (latce  que  l'étui  «l'ni'ral  de  l'o- 

î<étatl  mauvais  et  qu  on    vouiuil  se  ilcpécher  <le  terminer  l'iqié- 

lion.  Urainage  vaginal  à  tiavois  le  cuUle-sac  de  hoiiylus    Mèches 
fftLZi  vers  le  foie,  lu  rate,  autour  de  la  vessie,  pour  ilruiiier  le  |ié- 
line  :  ees  uièches  soi'Ieiit  pur  la  plaie  abdominale.  Sonde  uréthrale 
iTieiire.  Pans«Mnent  aseptique. 
'Suit^*  opéra toir<-'i.    Le  lendemain,   T.  .')7"8  et  !!()'>(j.    Ktut  général 
>il|«ur  :  pouls  plua  fort.    120.    Cas  de  douleurs,   pas  de  vomi.sse- 
roents.  Par  la  soude,  on  a  recueilli  12U0  centigrammes  d'urine.  Le 
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Imisit-mt-  jour,  la  sonde  à  Jeincuix'  est  suppriint-e  et  rcin|J«»-rci 
le  cttlhélt-risine  n-péli-. 

Il  se  pnMlui>il  iitif  li>tulf  sien-orale  et  une  suppiii-atioii  alion 
|mr  lu  plaie  al)il<Hniiidle.  V'ei-s  le  ICK"  jnur  apivs  l'opt-ralion.!!  &'i 
une  fistule  tiritmire. 

On  mil  «le  thiuvcau  la  sumie  à  ilenteure.  Les  llstiiles  slerr»»^! 
urinaire  jruéi'irenl  peu  ù  peu,  la  suppui-atiun  ressa.    La  stinde  à  ' 
meure  fut  suppritiiée  le  18  nuvenibiv.  La  malade  sorlil  le  .1  iltrt 
*l>re,  la  plaie  étail  (erinée  el   la  vessie  l'ont-tionnait  bien.    tiiirrU 
ill  y  eut  (:on«éi'u(i\i'tnenl  une  (rross«  éventi-alion.i 

Observation  LXXIII. 
/ekkel,  in  Noite  (Ceutivlblatt  do-  HarH-unil-Sexual  organe, 

II,  lie  tCi  ans   fui   renversé  par  une   voilure  qui  lui    passa  forj 
inoilié  (Intite  du  bassin.  Du  eOté  de  la  vessie,  il  n'y  eut  d'aboni) 
l'un  symptijine  anurnial.  L  rine  spontanée  claire  et  on  r|uantilé  n4 
inale,  Il  y  avait  les  si^nes  d'une  i'rai'ture  de  la  moitié  liroilc  du  I 
sin.  l  n  [leu  plus  lard,  apparurent  les  symptômes  de  péritonite. 

En  même  temps,  émission  d'urine  avec  des  petits  caillot». 

Oju'raiiiiii  33  heures  après  l'accident.  Laparotomie  médiane  Our 
luit!  du  péritoine  ;  il  s'écoule,  de  la  cavité  abdominale,  du   liq 
clair  et  sentant  fortement  l'urine,  (m  trouve  unedéchirtire  surlKj 
roi  postérieure  el  supérieure  de  la  vessie,  un  peu  à  droite  de  , 
médiane.  .Sa  lonj;ueur  est  de  1  cenlim.  I/J,  elle  est  irrégulii 
bords  sont  déchiquelés.Par  celte  plaie, s'échappe  l'urine.  Suiu 
déchirure  vésicale.  Drainage  du  péritoine  à  l'aide  do  mèches  ( 
ioiloroi'tnét' (|ui  sorlenlpar  la  plaie  abdominale.  Celle-ci  cslefl 
refermée.  Sonde  urelhiale  à  demeure,  (iuérisuu. 


(ISSERV.VTIO.N     LWIV. 

l>i(  ILS,  t(i  .\oliL'  [Ci-iilralblall  il<-r  narn-'.inil -Si-ximl  orpanr.  1903 

llouune  ayant  fuit  une  chute  sur  le  «entre. 

Opération.  Laparotomie.   .Xussiliil    après  l'ouverture    de  U  ra«l 
p-jrilonéale.  il  sénroule  une  ^ruiide  i|uantitéde  liijuide.  lin  avait  ( 
lire  100  urammes  de  sanK   pres4|ue   pur  île   lu  \es.sie.  Il  existe  i 
déchii'Urede  cel  oi-jtane,  siégeant  sur  la  paroi  pt>stérieun>,  lunp" 
(}  centimètres.  Suture  de  la  plaie  vésicule  à  3  etu^»es.  Sonde  uréL 
h  demeui'e.  Uuériton. 

(IBSEBVATION    LX.W. 

KiiADELi  ,   in  .Nobe  [d-ntmlblatt  itrr  Huni-ititil  Si'xuol  orfjuue,  100.1^ 

H.  J'.)  ans.  dumeslii|ue.  it<cuit  un  coup  de|;enouiiUr  lu  venlrv.UMh 
eur  8  vives,  impossibilité  donner  malgré  des  envies  pivs^antes.  Lt 
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iimiTin  appelé  ])ruli(|U('  II"  ratln'lt'i'ismc  cl  it-tire  1  \!  liltf  iriirim' 
ri'S  siarifriiiiioliMile.  Trois  lictiti's  a]Mvs,  on  L-oniiiiil  le  iiiulatle  à 
liopilnl  ;  on  l'ait  un  Domeau  cHtin'Ieiisnie  el  on  recueille  2(J(J 
raïuiiie.s  il'urine  ^an^'l<■lllle.ll  ny  ade  liouieur  i[ue  ilanslu  parlie  in- 
Hi*i»."ur»»  de  rahiloinen.  l'asile  /.<iin>  de  maliU;  :  pas  île  réaelioii  péri- 
uiicalu  :  |>AS  lie  lièviT.  Pouls  bon,  visais'e  Irais  ettlispns.  Trois  joui"s 
iprês  r«cridenl  hallotmenienl  du  \ entre  ;  douleurs  abdominales. 
N>uls  'J(>,  pas  de  lièxre.  Des  symptômes  périlunéaux  npjjaraissenl. 

fjfét^fation.  Laparotomie,  'j  jours  après  fe  Irautnulisrne.  Li'  malade 
îsl  mis  «'Il  position  renvei-sée.  On  liuuve  une  dérliirnre  de  la  \essie, 
loii^u»."  «l«"  ■-?  eenlimèlix'S,  vei'licale.  siégeant  sur  lu  paroi  postérieure, 
•s  boni»  sont  dêi'lii(|uet»''S.  (In  constate  des  lésions  évideii les  de  pé- 
ritonite ;  los  anses  intestinales  sont  adliéretdes  à  la  \essie.  Il  existe 
un  épatu:heinent  J'urine  dans  la  cavité  [lehienne.  Sulme  de  la  dé- 
ehiruif  en  respcflant  la  ruu(|ueiise.  Tampoinienient  à  lu  v'a/i'  iodo- 
«?,  sui>ai)t  le  prorédéde  Mirluilicz.  Suture  de  lu  paroi  abdomi- 
h  ctasfs.   Sonde  uréthrale  à  demeure,    (nirri.snn  au   boni  d'un 
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>i.Kn.  —  Thèse  de  Paris,  IS'.IJ. 

!-AX.  —  Traité  des  lucneursde  la  >essie.  Par 
r»F.!»  —  .l»i<i«/<  of  Sur/jn'n,  Ansusl,  11)01. 
—  Des  rupturesde  la  Nessie.  Thèse  de  Hordr 
,._  Thèse  d'.-  Paris,  1S9j. 

fi  iJ.  K.i.  — '/wei  l'aile  \on  Blasenr iiptur  hei\orf,'eruten  \on 
.(•Innlronpill^.     S .-l'il,i-xburtnr   uu^lifiitisrlu'    M'orltrnxrhrif't, 
11"  J;'. 

.  ■ —  l>es  iniplures  de  la  vessie  dans   leurs   rapports   avec,  les 
ire-i  «lu  bassin.  Thèse  de  .Montpellier,  IS'.tj. 
:i»:.  —  Thèse  de  liordean\,  l.SSC. 
^UTei.s.  —  i>i<'  Traunieu  der  ilariildase.  Aichic.  filr  Itlinisrlir  Chi- 
rtifiin;  187S,    onie  WII.  p.  .'.l'.l  et  Tl.'i. 

' Dratsi'hi-  Z,itsrh,-<ll  f»,-  Clii,-H,ij>.\  \o\.  ,\IX.  p.  4SI,   IS83. 

(SUT  tK.I.  —  Experinien telle  rnlersuchunifeci  iiher    llarnblaseTi- 
iplur.  Aivh.  fur  kliuisclw  i'hliui-gic-,  lonie  LVIII,  IS'.I'.I. 

cl  \'lGNAHi>.  —  k  propos  d'un  cas  de  rupture  exlra-pi'-ii lituéale 

la  Tfissie.  E\périeni-es  cada\érii|ues  sur  le  ra]iport   c|ui  (louirait 

jjslei*  ••nire  le  li-annialisMie  et    le   sièj^e  de   la    rupture   vésicule. 

rtjjrt'  ii4<il iriili-,  ,'  avril  IS'.IS. 

me.  —  Séances  de  la  Société  de  chirurj.'it!  de  .Ncw-Vork.  iii    .l.i- 

t  ,,f  Sui-;li-i;i.  li  octobre  l'-(l;'. 

;he»».  —  Zur  diagnose  der  lUasenruptur  insbesomlerc  dei-  intra- 

riluni-alen.  t)>-utschi-  Z,-it.i,hiift  fur  Cliirurpir,    l'JtJ;'- llHi:!,   XVI, 
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Bli-m.  —  BapUmée   U  «caste.   ArHtttm  ffemtraiea  Ae 

juOiei  lias. 

Bu.'*»»  (F.  31.1.  —  Intrmperilonecl  ropbiRor  theMiiiilfr 

tm  da^'saAer.  Kecovery,  Br^.mtalJourHal,  Lx>odreK.l 
BoLTOK.  —  IntTvptTitonMÎI  rupUir  of  the  Mi^éar.  Aaat.  . 

toâ..  iyU3.  XXXTIL  p.  43».  

BoMXET.  —  ScfiolcTctuni  analomicum.  Liric  IIl,9eeL  XZIV.t 
BtMsocE  (V.  M.).—  L'n  cas  de  lésioiis  «a 

rortum  tHée  l'S  QiM{lie.    Chnmi^<   rfurwrgirmlr 

p.  367. 
Bovcit.  —  Traité  Aet  maladies  chirwgicales. 
BkEiiSiEa.  —  Arriuc.  fur  khn.  CMir..  18X7.  L  .\.\XV. 
4  JiABOL  REAU.  —  Des  ruptOTes  de  U  «"essie  dani  leurs 

le»  fractures  du  hassin.  Th.  de  Parts.  1878. 
t.lfUPOKMiKO*'. —  S.-Pt-U-rslmryer  m<^.  Zt-ttunç.,  Ifl87. 
t}«oLTzoF  'B.  N  I.  —  L'n  cas  d'hématurie  proToqnee  ] 

de  la  Tessie.  Journal  ,l<  rHvpiUttU  Butki^,  V.IÙ2,  n*  13. 
CaoPAKT.  —  Traité  des  maladies  des  voies  urinaire». 
CotjjEK.  —  Inlraperiloneal    rupture  of   Ihe  biadder. 

suture.  recoTerj-.  MfJ.  rÀro?i.  Maj<rfwzfi-i\  \'M2.  III.  p.  5S-3B. 
r.rER>v-  —  Statistique  «le  la  clinique.  V.W.  Bnint^-  -••*-  U<v  i 

t.  XXXl. 
Dkct:».  —  Kupturder  hinteren  Bla.s?n«anil.   .\ath.  Hetlung. 

l>eLBET 'Pierre  I.  —   Sur  quelque»  {>        -     •    i  anatnmie  de  la' 

Amittlft  ilf*  tnaltitlift  litv  offmmr*  çrmtm  nrwiirvi.  tft^. 
DesAi-LT.  —  Traité  des  maladie»  des  mita  nriaures,  tMB«  lU. 
DiETz.  —  Etude  4-linique  et  e\p<frimfnlale  sw  la  SDtorv  ée  la  ' 

aprrslalaiUe  Ii^-poeastrique.  Th.  de  Puis,  1890. 
husE.—  Harnur^ane.  /n  •  HandbocfaderanalomienMil 

iéaa,  1<J02. 
brrTRicH.  —  Zur  Diflerenlialdiainmse    miscben  extra  uod 

pérituneal  ^-elevener  Blasenmplur.  Drutwehe  Ztitaekrift.   ptr 

turçie,  tome  L\. 
DoHiuc. — Ein  FaD  >    :  ifrilonral  I 

lUuUchf  ZfiUcM  r  .     t9UI .  L\.  ' 

hL'BL'jAbocï.  —   Ku(>tuiv    iir  'le    la  Tess 

demeure.  Gurrison.  Arrht,.  .v.  Pans,  l^t. 

3%-330. 
^txujkSTKLVT.  —  TMaede  Paris,  IWOi. 

■  nt.  —  IKe  traniDalischen  Verletzunfnn   lier  pHVPcbrr 
Tolerieibstirinne.  .4rr*ir  f  ktimt*rtu-  f'^hirmrftf,  Umte  W\}\. 

Ferkatok.  —  Dks  ru|itaire$  ÎDlrapérilonèales  de  U  rn«si<-    TIm»«> 
Pans.  1>«83. 

FoijjM  H  Dt-MjiY.  —  Palbeiottir  eiteroe. 

FotxxT.  —  /hOMm  mMlirmlém  X>'rJ.  I}«6. 

l-'oRCce  et  Rcci-i  s.  -      "•  H*  de  tlimpentique  chironrioalr  .^  t. 


i^S     T»u»>TURKS    INTRA"»ÉB!TONÉALES    DE    LA    VESSIE.     8l5 

^  pcW  *®  SMppiiiaiion  iiécessilf  l'ahlttlion  «in  ((Ufliiues  fils  de  su ■ 
iTC  v"  ,  ^'**'*  lit?  l'm-ine  s'échaiiper  à  liavci-s  la  plaie,  (m  réussit 
nViO  *  P'at'ei-  une  sonde  à  demeure  qui  ne  fut  supprimi^equ'auboul  • 


Observation   LXXJI. 
'/•KLtjowiTCH.  I90'2  [Rouixhà'la    Vfatrh,  ..clohie    lOO.fi.  , 

Fi>,mni«.  57  j^^^  j^,  .>>  ^,j^-,|  |()q.>^  re<.-oil  des  r(Mip>  de  pieds  dun.s  le 

fienire  ;  a  la  suite,  dimli'ui>  1res  vives  el  Mitiiis.<i'tiinnt>. 

Le  ^0.  les  douleiu-s  util    aiiKiiieiilf,  la  tnalnde  w   pciil  pas   miiicf 

nillprc  un  bcsuin  pressant.  I.i'  soir.nllt'  es!  jinirti'c  ù  I  linpKal  «ii'i  li.' 

r nu'ik'riii  jMiiiiipj,.  ),.  i-alluHériaine  el  l'Ci^ueille    nui'  «laiidi'  ((iiaiilité 

[«l'urino  <lf>  .onli'iu' IV.riré.'. 

U  muladc  reloiirui'  l'iisiiili'  clii'zi'ltc,  mais  riiiipiissiliilil(''  d  «riner 
'"'  l'fi'sislaiicc  des  duiileurs  la  forceiil  à  rcvciiii'  à  l'hi'ipilai  le  "J4. 
jlenijaiii  |(,  ,|,|j(^  |,,  (•nihélérisme  esl  praliijiié  deux  l'ois  el  diinne  une 
|<|uantJtr  iiij;jj;nilianl(' d'urine.  Le  25  aii    tiinlin,    on  rer.tieille    1.600 
ifsniiiics  diiriiii'  Iridildi;.  il  n'y  a  pa.sde  sani;.  Voniisseinetils  (-oulinllR. 
I.  J(i",S.  Pouls  r.?(l  pelil.    I.aiisjue   sabnrrale.  1res  sèriie.  V'enlie  mé- 
15«  l'I  doulitiireux  dans  la  région  sniis-citnlHlicale. 
•'il  faille  diatnoslir  de  périloiiili'.   |uitdiiili'  pur'  la  h-situi  Iraiima- 
tUo  (1 1)11  ïjstéri'  alidomina'.  sans  pnimiii'  préciser  l'itriru ne  hiess»'. 
"'  lie  pense  pusiiinie   jnplure  vésicule  parre  ipi  un  a  recueilli   une 
fouillé  CDUsidéialdi'  d'uiine  claire   ne  présiTilaiit   pas  de  sani;. 
^0/«)(i/iy),  pralii)ni'r'  le 'jr>.  (IhlitiDl'ni  nie    l.itparnldinie  médiane  s'é- 
Bnant  lie  l'iuidiilic  au  puliis.  Apiés  liiiivertnre  du  périlnine.  il  s'é- 
^K  une  >.'rande  i|uanlité   de  liquide  (loulde  ctinlr>nanl  îles  rniilols 
libiine. 
Apr^s  avoir  asséché  la  eavilé  alidomiuale  ii  l'aide  <le  lampnns.  on 
'"' iVxainirier.  Les  intestins  sinil  un  peu  disli'ndus,  el  recouverts 
P^  lies  fausses  lueiiibranes  llbrineiises. 

■'litre  nuelques  anses  f;rék'.s  on  Irouve  des  adhérences  assez  résis- 

***s.  M  existe  iiiu'  i-u[>liireile  la  vessie,  longue  de  l'ià  7  cenlinièlres, 

.*e«nl  surla  pand  piisléro-sM|iérienrp,  et  inléressatd  les  Irois  lir- 

'qilpv,  |,j>s  bords  de  i-elte  déchirure  soril    inéi;aii\,  (li'chiqtielés    et 

Ur ''<'illenc  t'risrtlre.  Suture  delà  vessie  en  deiiv  éla(;es. 

^VLe  premier  niiiscnln-séreux,  le  second  par  un  siirjel  sf^rit-stireux. 

^P^eciiiiil    plan  lui   (ail   rapideinciil  pane  i|iie  l'élat  f:<'iiérii|  de  l'o- 

BP*^'*-' élait  mauvais  el  qu'on   vnniait  se  dépêcher  de  lerniiner  l'iqié- 

'loti.  Iii-uiiiai^^.  vaginal  à  liavers  le  cul-de-s«c  de  llmii/las    Mèches 

Kaze  Vers  le  foie,  In  rate,  autour  de  la  vessie,  pour  drainer  le  pé- 

'"iii,.- ,.,.^  mèches  sorlent  pur  la  plaie  abdominale.  Snnd<' urélliiale 

k'Jeiiieiire.  Pan.semenI  aseptique. 
"}iitcii  opèratoin-s.    Le  lendemain,   T.   :î7"8  el  :fli"6.    Ktal  p'nérul 
Bi||eu|.  ;  pouls  plus  fort.    VIO.    Pas  de  douleurs,   pas  de  vomisse- 
^nts.  Par  ta  sonde,  ou  a  recueilli  l'.'UO  cealigrainmus  d'urine.  Le 


Ki<; 


C.    OAUBRIX   ET   K.    PAPIK. 


Irvisième  jour,  la  sun<ie  à  demeure  est  supprimée  el  rempta 
le  «.-«thélvrisme  n^tr. 

Il  se  pruihii^it  une  li^lule  siercorale  et  une  suppuration  akd 
par  la  plaie  abdominale.  Vers  le  10°  jour  après  ropéralion.iïl'll 
une  listule  urioaire. 

On  mit  de  nouveau  la  sonde  à  demeure.  Les  fistules  slemr 

urinaire  tcuérirent  \>eu  à  |ieu.  la  suppuration  cessa.  La  soodt 

meure  fut  supprimée  le  18  novembre.  La  malade  sortit  le  Si 

*bre.  la  plaie  était  fennée  et  la  vessie  fonctionnait  bien.  (M 

ill  «  eut  c«>ii;!!é«.'utt«ement  une  grosse  évenlralion.) 

Observ.ation  LXXIII. 
ZsMLCL.  iit  >obe  'l\-iitiiUblatt  der  Jfani-un)/-Sfxual  orgtme, 

U.  Jte  ht  aib»^  fut  renversé  par  une  voiture  qui  lui    pasM 
nwitie  droite  du  ba$»in.  Du  cdté  de  la  vessie,  il  n'y  eut  d'abai 
cwt  ^viuptôuie  auormal.  l'rine  spontanée  claire  et  en  quanti 
mJe.  Il  >  a^ait  te$  signes  d'une  fracture  de  la  moitié  droite  é 
sût.  L  n  ^-u  plu»  lard,  apparurent  les  symptômes  de  péritooil 

Kit  iii^ute  (emp<^  émission  d'urine  avec  des  petits  caillots. 

<>fM;i-n<-io.é  jC>  Iteutvs  aprt-s  l'accident.  Laparotomie  médiaae.( 
tuiv  ckt  pcnliMue  i  il  s'é«t>ule,  de  la  cavité  abdominale,  do  i 
citir  vl  -«'utaut  fortement  l'urine,  (m  trouve  uqe  déchirure  m 
■^  ptMierteuiv  el  supérieure  de  la  vessie,  un  peu  à  droite  de  I 
iiwUiiWK  :>«  loujçueur  est  de  1  centim.  !/;>,  elle  est  iirégulièl 
iKiitio.  -«.Hil  Jvv'f»t»tuelés.l*ar  cette  plaie, s'échappe  Turine.  Sut» 
•Uviiiiutv  ^v'vcdUv  IHnunage  du  |>éritoine  à  l'aide  de  mèches  i 
•lùtutuiiKi'  '|ui  >t.>rtent  par  la  plaie  abdominale.  Celle-ci  este 
>'ii'iiii«'v.  v.iijf  '.MYthrale  à  (leiiieure.  (iuérixiin. 

CUSeRVATION    LWIV. 

1,1,      X         \  •!ir  ('  •i-,\;!bliitt  di-r  Harn-'.tnil-SexuitloryaitftX 

U,  ,u:i:.    i»  «:i.  uii  l'uo  l'huto  sur  Ic  Ncntre. 

' I  .iiMii'iviiio.  Aussilùl    après  l'ouxeriure  delà 

.  , .:.'.!.  .i:i'.  '!  x.-voule  uite  grandi-  ({uantitéde  liquide,  (tnan 
,1,       Il   ...i:iiiii>'>  lit.'  v.«ii«  presque  pur  de  la  vessie.  Il  exi) 

, ,  ,1. Il'  .  .'I  '.>i\aii-.'.  Me^eanl  .sur  la  paroi  postérieure.  hM 

.    ,.i.i!ii.  ot'.x   viiui'v  vit- la  plaie  ^ésirale  à  3  étages.  Sondeur 


■I  ■ 


I  •«:■>': UV.\7K.N    LX.W. 

y  ,   \.ùw     '  "d.:'(  ili-r  Uarn-uiul  Si'ximI  ofQUM 

■-i    . ,  ii-iiiv'.xi -lUi'   I voit  uu  coup  de  gen<m sur  le  vent 

,  «.>.  ..    iii|i>>A,\iNililv  <t  uriner  malgré  des  envies  pressaa 


IWS 


C   D. 


ET  E.   rj 


ttx^uai  fF,  X .t.  —  kitnfenteacxl  nftmnnf 

t««  4«v»aflcr,  lEMorery,  BritjmMJ  ■  -^«i 
^tt-TUf.  —  iMti9f«ntoiHaI  roftiir  of  L-^f  UbMer.    tw  !■•! 

*«r.,  |«)œ.  3CH>  IL  p.  43».  

fVyysET.  —  Sefolercton  aBatMoinroHi.  Um  ■.«cL  XXVT.i 
BokAocs  fV.  M.K  —  L'n  <a»ile  léâMts 

rextinn  «t  de  l'S  flnqae.   Cïn/i^tfv^ 

p.  JSST. 
lioreii,  —  Traité  des  maladies  rhinin>-3le^. 
B*K9niea.  —  Arrkn.  firklm.  Ckir..  I»T.  L  XXX\' 
i^AMvckZMi.  —  De»  raptiirt»  de  la  Te^âe  diat  kan  riff  irti  I 

le»  fractures  do  bassin.  Tb.  de  Paris.  Iâfî9. 
l^jiroMiiKor.  —  S.-PirUrsburçrr  meti.  Zrùsj>y„  tA7. 
CHOLTZor  '  B.  Ni.  —  L'a  cas  d~hëaiatnri>-  prawafMéefM 

de  la  rc»e.  JourtuU  tie  t  Hôpital  </<■  âoCkûv.  tWf .  a*  1 X 
CHOfAKT.  —  Traité  des  maladies  des  r(  .es  urîaatn». 
Coi,LiER.  —  lotraperiloneal   ruptare  t  '   fh^  Madder. 

suture,  recorery.  l/<-<f.  f^ron.  Uanr.  :.  m.  p.  S-Sl] 

<>zeii.«r.  —  Statistique  de  la  clinique.  I  ;         ^  s»r  Um. 

t.  .\.\XI. 
bitaen.  — Kupturder  hinteren  Blasenviand.   X'atb.  Heiltui^ 

rhener  medirinuiche  Wrte/tensehrift,  ll<"j»-i,  n*  4. 
l>ei.BET  'Pierrei.  —  Sur  quelques  points  de  l'analomie  de  b 

Annaieg  'le*  inaUuliex  tien  organes  géiultt-nriitairv*.  ^tfJ^. 
DesAiJLT.  —  Traité  des  maladies  des  voi«  urinaires.  tome  tll. 
\)ir.Ti.  —  Ktude  clinique  et  expérimentale  >ur  la  »utur«  Je  la 

apréft  la  (aille  IiyjwifaHlrique.  Th.  de  Paris.  !8Ç<0. 
IdssK. —  llar-nortrane. /n  ■   HandbuchdiTanaloinieTon  BanleMfi 

léria,  y.m. 

DirTBicH.  —  /ur  l)i(ferenlialiliai^noiie    zwischen  exira  und 

fiérilonf^ai  (.'(•itîj.Mîner  Ulasenruptur.  Drutsche  ZeiUehrift.  fBr 

1  ui-f/ie,  tom»;  lA'. 
DoHKN.  — Kin  Fall  Nonlraumatischerinli'aperilont'al  Rlajenrap" 

l)tut.Kli<-  XeiUchrifl  fur  Chirurgie.  Leifiïig.  1901,  LX,  4l»4lM, 
l)iJBi;jAi)Oux.  —   Ru[)lur<'   intrapérilonéale    de    la  vessie.  Sanii 

«lerneiire.  Ouérison.  Arrhiv.  deméil.  „,,litaite.  Paris,  JSOÎ, 

■.•>-H\-:'/i(). 
hiciiASTKi.KT.  —  Thf'sedt!  Paris,  ISXti. 
IdiMYTHKN.  — Ldiicrtti'  f'niiiçdisr.  18">S.  tome  I. 
Kl>i  kk.  —  l)i«    traumalisclien   Vt'rlelzuris;en    der   parenrhym»!** 

riittfrl(;ih.s()rf.'an(;.  Arrhit  f.  klinisrhi'  '/u'curc/rt',  lonie  XXXIV 
I'i:p<|(aton.        Des  i'U|)lur<-.s  intrapéritonéales  de  la  vessie.  This«  * 

Pari.-,,  l.S8:i. 
l'oi.i.rN  (•!  Dci-i.AY.  —  Padioloffie  externe. 
l'oi.i.Ki-. —  ISuUrliii   iiiMifal  (lu  .Xiiril.  1886. 
l'iii<(,iK  ('1  Ukci.ds.—  "    i'iailé  de  théraj>eu(ique  chirurgicale  »,  L"* 


l 


OES    HUI»TURe8  lNTRAI»RBITONftAI.KS   DE   LA    VESSIE.     8','! 

MiRi»MV.  —  Britixh  .m'iliiutl  /iiiir/Ki/.  o  nov.  1S'.)4,  \>.  OTS. 
C.   NonK.  —  l'e])er  Blasi'nru|iliir.  d'ulralhlutt  /'.  dir  hrniikhoili'n  iliu- 

Marn  -Uàtil-Sfxii<il(tr)junt\  Lei[>/if.',  l'.lDH,  XIV,  7l-lliî. 
Tis.  —  llisiniif    mt-dico-ciriinr^riciilf'  de    la    f,'tiiM-i'e    île   sécessinn. 

XVashinglon,   lS7(i,  loim-ll.  |).  H\.\. 
'ÉTRN  .  —  l'fber    iVw   suliriitanon    llu]Uiirt'n  iinil    C.nntusionen  dos 

ma^Pn  liai'rncaiials.  lii'itriifjc  zur  hlininrlit-i)   Chiyurnif,  \n\\w   \\\. 
►khcv.  —  Dietionnaiiv  «les  scietires  nitnlicalus. 

L.  PoLiENOK.  —  L^'^  ni|i|ui'L<s  (le  la  vessif  proiluiles  pnr  pi'iiélrn- 

tinn  li'uti  corps élninger  par  le  péniu-o.  l.n  lii-fiu'  lut'ilimlr  [viiAnei, 

avHl    Ifeilî. 
hcrzEB.    —  Bull,-t,.>   ,m-dir,il.  189?. 
'ozzf.  —  Uulletin  i/i'  /((  Sac.  <[,■  cliiriinfu-,  rriai'S  188(1. 
lAunER.  —  Lfhrliiu'h  ili'i  Arialoinic  ilt-s  nuMisflitMi,  19()C. 
|\f«rtvF(  .   —  In  ras  lie  iii|itïirc  ili»  lu  vr'ssii'  pft'S(]iif'  iilipnssible  à  dia- 
-  tiquer,  ('cnirullilatt  /'.  ('Iiiri(r,ii,\  iv>  lîT,  p.  0(S. 
ION.   -  lliiptuicsiif  lliiMiiin.  I!la(l(li>r.  Thf  LancH,  1S8;',  vol. 

Il   ri   !S83.  vdl.  I. 

«%Lr..   —  Sur  lin  cas  de  i-iipturt'  di'  la  M'ssic.  Xurlfi  maii.  f.  iM-tirei- 
d,:tsk.  «".hrisliania.  1'.I0I,XVI,  ,V.t:'-li()C.. 

Tll.  Bcit.  iih-il.  Joii,;iiil,si'i)[.   \'M\.  p.  si!. 

E.  —  Thèse  de  L>on.  l.S'.)4. 

■  -     —  Tralleoiont  cliiiairtjical  des  ruptures    Iraunialinues  de   la 

:•■.    ArrhiTi-x  i/rnih-dlcx  ili-  i,h-iI.,  ISH'i,  1,  p.  128. 
ru.  —  r^inlribulion  à  la  slalislique  do  la   rupture  de    la   vp.s.sie. 
^J{<ir-Yorli  Jouvii.  nfuieil..  I8,')I.  p.  IÎ3(). 

—  Itiiptiiiv  vt'sirale.  Inrisinn  hypogastrique.  (luérison.   C.ini- 
Maninis  de  (•liiriir;;ie,  ISS.V 

h;hc.  —  Maloilies  de  la  vessie.    In  Manuel  de  «•liirnrsie  [ira- 
ile  Beruiiiaiin,  ISruris  et  Mickuiie/. 
lA.  J.  SocÉTiNOF.  —  La  tpiestioii  des  tuptures  de   la  vessie.   La  Chi- 
rtirgtf  (russe),    uin  lSil9. 

R.    —  Zur  dia^'nii.se  der  sulikïitaiieii    Itp.rnhlaspn    Ituptureii. 
rLil.  Sa  r  In;-, -si.  I.  /.Ir,.  Ilerliri,  l'.tUJ.  I.\.  IDD-Iir..  (,.  lî.  iii  Ihiitx- 
tkt  m*'''"'""-"'''''  '^yiichfiisri'irifl.  I91K',  n"  "20. 
iTKAU-SS.  —    Société  (le  liioio};ie,  IKIIl. 
Von  STrBKNRAUscH.  —  liiber  die  Festiitkeil   und    Elaslicitùl    der 
blase  mil  Bcrueksiclitij;u»(,'der  isdiirten  trauiiiatisi-lien  llarii- 
liZiTifisun);.  Arrhic  /".  I:liiiin--hf  Cfiifiri'i/ir,  t.  Ll. 
j^UAS    —  Hupliire  and  liimors  <)(' tlie  Ivladder.  fV(i(vif/()    .1/.   Tmifs^ 

lyo-'/x.vxv. --'in-ii- 

■BNDï'i-ESBi  K'"<    — lierlii)  Idiii.  Wiii'iifiiSi-hfifl.  n" 'J. 
A    Thoïa.shkk.  —  Présentalion  d'tui  malade  ()p(''ré  pour   riip(iij-(î 

!,,•  iruale  de    la   vessie.   Couifile  rendu  de  la  si'ance   de   la 

«s..  Iiirurpe  russe  de  Piriifiotr.   \ialrh,   IS'.IT,  p.  1(17."». 

tPHEH.  —  (  jmtusiiicis  et  ruptures  lic  la  vessie.    Truilé   de  eliirur- 

cie.  iJupIttJ  «'•  Iteoliis,  lotiie  \  II. 

UMANM.  —  Wi^ncv  i>ie<licinixi-h<-  M'ochenxi'hrift,  1887. 
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Il 


ETUDE    EXPERIMENTAI. E    ET    CLINIQUE 
DE    L'EXCLUSION    HÉNALE 


If.   le  D-  G.  6ATET 
Chef  de  laboratoire 
la  clinique  chirurgicale. 


P.  CAVAILLOH 

Interne  lios  iitvpitaux 
do  l.von. 


tvail  de  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  prof.  Jaboitlay  (de  Lyon). 
{Suite  et  fin]  [1] 


Vil 


F>l!DE  CLINIQUE   DE  l'eXCLUSION    DU    RKIN. 

Historiqjie.  — Observât  io)i^\  — Indicatinns. 

Nous  venons  Jp  voir  ce  (jiio  dnimt'  oxpt'ritnfMitiilement 

lî^aturR  (le  lu  retors  et  rexcliisiun  ilu  rein,  (les  rt'stil- 

tlits  sont-ils  les  un'-nies  en  diniiiue  d  InpiTiitimi  est-elle 

Ijiceptilvle  d'ît[)plii'ationsc!iirur^'iciiles  ?  C'est  là  une  ques- 

)n  qui,  sans  être  neuve,  n'est  [»as  encore  fiien  i'ihii|iIMi^- 

lent  ••lucidée. 

Simon,  en  1S70,  dans  un  cas  de  fistule  urétérale  resté 
^^sl^brp  puisqu'il  fut  l'oci-rtsioii  de  la  [>remière  iHqihree- 
lonai*^*.  «^"''erehnii  oljtenir  l.i  l'iMiaeture  de  l'uretf'i'e  par  les 
cautérisations.  11  y  eut  des  douleurs  insupportables,  des 
vomissonients,  de  la  l'n'qni'nce  ilu  pouls  ;  [)uis  Tesc^arre 
tnmiu)  et  le  coursde  l'urine  se  rétablit. 

.Vous  trouvonsdans  le  trailé  de  Hoari  (2)  quelques  autres 
>rvations  cliniques  : 

Il  Voir  Atn.  des  \Ial.  des  Oiv   génito-uvin.,  1"  et  l.î  mai  1904. 
h  BoaRI     —   Chirui'i;ia  dell'iin-lfre.  Homo,  1900. 


Il 
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VII 


Etude  clinique  de  l'exclusion  du  rein. 

Histot'iqiw.  — Obsernations.  — Indicatinns. 

Nous  venons  Je  voir  ce  qiip.  doiini'  oxpérimoiitahimont 

ligature  de  luretcTc  et  l'i'xcitisinn  du  rein,  (les  résiil- 

U  sont-ils  les  mêmes  en  clinique  cl  ro|)érntion  est-elle 

Msc^ptilile  d'applicntionsrliirur^iciiles?  C'est  là  iiiH'((iies- 

lîon  qui,  sans  »'tre  neuve,  nesl  ()as  encore  liiencointdMe- 

»ent  »'*lucidée. 

Simon,  en  1S70,  dans  un  cas  de  fistule  urétérale   resté 

fl^bre  puisqu'il  l'ut  roccasitju  do  la   première  néplirec- 

)roi«',  chercha  H  olitenir  hi  l'eriurture  de  ruretèi'c  p.ir  les 

lulérisations.  Il  y  eut  des  douleurs  insupportables,  des 

>niissements,  de  la  irt-qm-TU'e  du  [>ohIs  ;  [)uis  l'escarre 

>inha  elle  coursde  l'urine  se  rtUnhlit. 

.\ou(»  trouvons  dans  le  traité  de  Boari  (2)  quelques  autres 
^b.<ervutit>ns  cliniques  : 

I  <Ij  Voir  Ati".  des  Mal.  des  0<g  gtnito-utin.,  1"  et  in  nmi  1W14. 
(  (ÏI  BoaJii    —  Chirui'kfia  dcH'iiri-tere.  Home,  IWlO. 
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Stark  (1),  obligé  de  réséquer  un  uretfr»»  cnçah, 
cancer,  le  lie.  Le  troisième  jour  l'urine  devint  «m 
lente  et  les  douleurs  furent  si  fortes  qu'il  fjiIWil  «i  v''^ 
la  néphrectomie. 

Dans  d'autres  cas,  le  fil  tombe,  il  s'ét^ihlît  une  fis^^^^ 
ainsi  dans  l'observation  de  Martin  lextirpatiomi'uaf^^^ 
myome  par  laparotomie)  (2).  j 

Tuffier{3i,  à  la  suite  dune  hystéreclomîp  vaginale*  ' 
serve  une  fistule  vaginale  :  par  une  laparotomie  *ni  déc*^ 
vre  l'uretère  si  adhérent  qu'on  ne  peut  le  dt^gager,  0**^ 
lie  avec  un  fil  de  catgut  n''4.  Immédiatement  réroiilem^ 
cesse.  Il  n'ya  aucune  douleur,  mais  le8  jour,  la  ligalu** 
tombe  et  la  récidive  survient. 

Zweifel  (4i  lie  les  deux  uretères  au  cuurs  d'une  hvsl^ 
rectomie  vaginale.  Ayant  reconnu  l'erreur,  il  réinleniei 
pour  enlever  les  ligatures  :  celle  du  côté  droit  resta  lijciiiH 
et  cependant  il  y  eut  rétablissement  des  fùiictious. 

In  fait  analogue  est  rapporté  par  Markroeet  Wooiiuil.u 
y  eut  absence  complète  de  symptômes  maigri'  riiitemif 
tion  bilatérale  du  cours  de  l'urine  pendant  3A  beurw.U 
lii)ération  fut  possible  et  la  malade  guérit. 

Ligature  unilatérale  d'un  uretère  dans  le  cas  de  StW 
au  cours  d'une  hystérectomic  (6)  ;  le  ;-!'  jour,  douleur* 
aigiiès  dans  la  région  rénale;  elles  se  calmèrent  spontsn*- 
ment. 

Ortmann(7i  pratiqua  de  propos  délibéré  la  lignliirpp*^f 
un  cas  d'hydronéphrose  congénitale.  La  malade  guérit 

Dès  1S92,  d'ailleurs,  M.  le  professeur  (iiivon  H1  avmt. 
dans  sa  communication  à   l'Académie  des  Sciences,  l"^ 

(1)  Stark.  —  Berlin.  Klin.  Wodi.,  n"  12,  1882.  J 

(2)  MAmiN.  —  Berlin.  Kliii.    W'ocli..  1895.  n*  29.  1 
(3j  TuKFiKR.  —  Kt.  sur  les  fistules  urétero- vaginales,  p.  11. 

'4)  ZwEii-Kr..  —  Vorliiesngen  ueberkiin.  Gynâk.,  189î,  p.310. 
f5)l''.U.  M.\i:KnoEel  F.  C.   Wood.  —  Annalsnf Surger\\\»io^^' 
(i  SciiATZ.  —  A.7i(iiA-.    Bcit.   yur  ainputatio  des    Gjoreij  iifrriif.  '■'*'' 
ch.  f.  gY'tàk  ,   lid.XXI., 
'7;  (  >RTMAXN.  —  Centralblatt.  f.  Gynàk.,  1893. 
'»   c.LvoN.  —  .\cad.  des  Se.  de  Pari».  19  février  lf*Pa. 
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pos»'  liotlpment  de  siibslitncr  lu  liffaluro  asl»[)ti<[iii>  de  I'h- 
rr»lîT<^  à  1.1  ni'|)lirc<-lomi('  dniis  ciTtains  cisilt'  li>tiilcs  iii<'- 
l«*ralfs  fiii  (If  It'sioiis  rtr-iiiliics  i]v  ci-  rniiiluil. 

Plus  r«^c«niai('nt,Hastianelli \]  \  aémis  l'opinion {|iicff'tto 
lifrntin**^  méritait  d'iUrtM'inpIoyi'»'  et  ahmilirnil  ii  IjUnipliip 
<lii  rein.  Oans  uiif  UiiKimtoniii'  [Hiiir  sarniim^  i|i'  l'ovaire, 
il  «lut  r«'S(M}ij»>r  l'iirplc-re  droil  et  lixa,  (1*>  crninti»  de  lislule 
si»c«»nd«iro,  1»' bmit  snpérioiir  à  In  plaii'.  Il  ii'i'iit  .niriiii  ac- 
citlent  ni  tistulo.  sauf  un  jiftit  nlirès  t!.ut>  I.M-jiMlrtco  i|iii 
fut  incisé.  La  fru^'ris.oii  survint. 

Hnliii.  Alltarran  (2)  réserve  In  ligature  de  I Uretère  à  ees 
cas  pnrliciiiiersde  tumeur  de  rui'eièn'avi-c  inil  lirai imi  p/'ri- 
ur«*U''rale  ni\  tdute  autre  cause  rendait  inipossiljle  la  sii- 
tur*'  ^\os  deux  bouts  ou  l'alioueliement  à  la  vessip.  Ihuis 
etiS  cas,  il  faut  enlever-  li-  nin.  Mais  lu  n<^phrcctomie  im- 
nnMlintr'  peut  être  itupnssilile  en  raison  île  létat  jrénéral. 
Mil  se  fiiutenlerait  dune  de  liej' ["m'elèfe  en  allentlant  un 
reli'*v«rn<*ntdf  «'elétot  {îénéral,  et  si  l'uiine  l'tuil  inl'e(ii''e, 
on  nx«*rait  le  liout  supt-rienr  de  1  un>lére  ;i  la  peau. 

I.'uinle  nous  a  eu  l'oeeasion  île  \ériliei-rinniieiitl<'- de  la 
lip«liire  de  l'urolère  dans  le  cas  suivant  : 

\'tU'  malade  atteinte  de  eancer  de  luterus  avait  snhi, 
futrr^  les  mains  d'un  autre  i'liiriiri.'ien,  une  liystéreetoinie 
vajîinale.  l  ii  an  après,  réeidive  dans  la  eiealrii'e.  L'i-tal 
p<*li4>rHl  étant  bon,  nous  fîmes  la  lapiiniloniie  el  l'extirpa- 
lion  di'  la  Innn^urful  prali(|iiée  |»ar  le  \enti'e.  .\u  cours  de 
la  lil»éralion,lrés  p  '•nil)le  du  reste,  on  tonilta  sur  un  ron- 
diiil  «MI  plutôt  un  se«{nient  de  roiidiiit  englobé  dans  lo 
cicatrice,  s'aboueluinld'un  cùté  dans  la  vessie  elde  l'autre 
>4'  perdant  par  une  extrémité  fusifornie  dans  la  masse  <i- 
ratrici«dle.  (le  conduit  tnl  disséipiéct  n'séijué.  et  ensuite 
[«nvov<^  fl"  laboratoire  d"anul(uuie  palliohi^''ique  de  la  Fa- 
ille pf>»r  y  ^ti-e  examiné.   La  réponse  du  microscope  lut 

'il  s'agissait  diin  uretère. 

(1)  BjlSTlAWELf.L— 3/oMafjr/(.  f.  GekuiosUnlfe,and  Gyiidk.  IS96,  Bil  IV. 
«!  Ai.8J»«"*!«-  — *'"''•  <*o  '■'"''•'  '-•'  juillet  J90a. 


En  inlorrogèant  rf'-frospwtivemenHa  malade,  nous  af* 
primes  qu'après  sa  première  opération  elle  avait  présenté 
pendant  quelqiiesjours  des  phénomènes  assez  inquiétant?. 
on  avait  pensé  un  moment  à  une  occlusion  post-opéraloire: 
mais  bientôt  tout  était  rentré  dans  Tordre  spontanément. 
Depuis  elle  n'avait  jamais  soulîert  dans  le»  reins  ;  lapal- 
pation  ne  permettait  pas  de  sentir  I  or^ne. 

La  malade  guérit  de  cette  seconde  intervention,  mai»* 
été  perdue  de  vue  depuis. 

Ce  fait  prouve,  en  tout  cas.c/imbien  la  ligature  d'unur^ 
tère  peut  être  facilement  supportée. 

.Nous  apportons  enfin  deux  observations  de  ligature  opé- 
ratoire destinée   à   obtenir  lexclusion  du   rein  malade. 
Nous  les  devons  à  l'obligeance  de  M.  le  professeur  Jat 
lay  qui,  le  premier,  croyons-nous,  a  eu  l'idée  de  cette  inte* 
veution  pour  des  eus  non  fisluleux  et  dans  le  but  de  mettr 
l'organisme  à  l'abri  d'une  {généralisation  de  la  maladiei 
nale  tout  en  obtenant  l'atropliie  de  l'organe  malade. 

Voici  ces  observations  : 


Observation  I. 


E.  1 fi"2  ans.  cha()e|jet'. 

hfSuiiir  ili-  l'obsercatinn  :  tarcotne  ilu  rein  droit  •  hétnaturit  uni 
ligaturi'  ilf  l'uretère.    Autop.tie  :  «/iv»   rein  pesant  '2  kiios  ;  Jkye 
fihie   r/impensatrice  <iu    rein   fiaurhe.  Orcluxion  tiigeamt  sur  U  ■ 
Iransvrrxe  par  hriiUt  prrilonrtiler. 

Rien  &  signaler  dans  les  anléi-édents  héréditalrns  :  Parents 
âsés  d'afTerlion  indf^lerniinée. 

Per^oniielleineiil.  bonne  santé,  sauf  une  attaque  de   rhumalUii 
articulaiie  ai^ni  à  24  ans,  qui  immobilisa  le  malade  pendant  \ 

A    V.!  et  à  43an.s,  nouvelles  allaijues  de  rhtitnalisme,  qui    pr 
lent  <ine  intensité  moindi-e  que  celle  du  début. 

Enlln  dans  sa  jeunesse,  sans  qu'il  puisse  préciser  l'époque,  il  •< 
une  blennorrhaeie. 

I/a(Tei'tion  pour  laquelle  il  entre  h  l'h'^pital  a  débolé  il  v  a  Hotc^. 
(Vêlaient    d'ab<ird  'des  douleurs  siégeant  dan»  l'hyporondre    dmit. 
tant'M  localisées  h  cette  ri-iiion.  tantôt   irradiées  sur  le  trajet  de  In- 
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'    .  A-  V^^^jue  dans  le  si-roliim  l'I  le  dand.  Ces  douleurs.iiiii  n'fxis- 


I 


V^n     ^«nril  que  diins  In  stalinn  debout  el  les  elforts,  ^oiit  «levcimes 
^      vc\i  i>i)niinues,  el  c'esl  k  iieinesi  le  séjour'  nn  lit  a  amené  (iiiel- 

.  ',*  M\  mois,  hémaliirie  nbnnrlartle.  aynni  iipparti  snns  cause,  el 
''  *  esl  |i,.f)|()n(fée  |H'ndairt  3  JDiirs.  I^e  sann  elait  inliinenietit  mé- 
lange a  l'uiin»'.  Il  exislail  même  i|iiel()ues  caillols  tnotilés  par  l'iire- 

''•"Pllis  celle  hémalmiê,  le  mnlaile  na  (dus  tiiiné  de  sanj;. 
Des  ip  ninmenl.  le  sujet  a  iniislalé  tm  ainaisti'issctni'iil  priiirressif, 
S?S  fohTs.i>nt  disparu,  il  a  pri.s  un  leiiil  carliectiiiue,  el  lorsifuil  en- 
'"■p  ilans  le  serviee,  an  .setniuve  en  présence  d dn  malade  en  pleine 
racliBxie.  Le  leint  est  blafard,  les  paupières  Imuffies,  les  traits  tirés, 
((  p.visie  un  léger  ledéiiie  des  membri's  itiCei-ieLM-s.  Il  se  plaini  de 
troubles  urinaires  (|ni  Mmt  carai-lérises  pai'  de  la  |iollakiiJrie  sur- 
IdijI  nnclurne.  Les  urines  sont  Iroulties  uniformi'nienl  ;  elles  oon- 
tiennent  du  pus  décelé  parla  riTti'tion  de  r(iriinii>niai|ue.  Les  besciin* 
ne  sont  pas  impérieux,  tj'peudiml  la  lin  de  la  micltf>n  esl  lé|.jère- 
ment  douloureuse. 

Ti'iiis  ou  i|uatre  jours  avani  son  entrée,  de  petits  calruls  mous  el 
Criahles  auraient  été  expulsés.  Un  retrouve  encore  des  sables  phos- 
phati(|rR's  dans  le  fond  de  l'iirinnl.  Ln  pnipation  de  l'abdomen  indi- 
que que  toute  la  t"oss»>  lombaire  el  lliyporondit"  droits  sont  occupés 
par  une  énorme  masse  pri'seutanl  les  caractères  d'une  tumeur  réna- 
le. Kn  efFi'l,  ou  [lercoil  Irvs  riellement  le  pôle  infiTieiu'  du  rein,  (|U! 
est  ilouloiireux  h  la  [talpatiou  [irototide. 

O-tle  tunxriur  n'esl  pas  mobile  avec  les  mouvements  respiratoires. 
Quand  i>n  fait  asseoir  le  sujet,  on  constate  que  la  région  est  le  sièpe 
d'une  voussure  considérable  ;  les  dernières  cAtes  semblent  être  pro- 
jeté«8  en  dehor^s. 

Le  lialioltement  n'-nal  existe  tivs  nettement.  On  conslale  la  pré- 
senre  de  petits  gjanKlions  int;uinaux  bilatéraux  dius.  itmlunl  sous  le 
doiKt.  A  droite,  variocèle  très  accentué.  Les  veines  du  Cl^lé  jfauche 
«ont  plus  dé\eloppi'*es  que  noiuialemeul,  mais  beaucoup  moins  qu'à 
droite. 

I)e]>uis  (juelque  temps,  le  malade  présente  des  troubles  digestifs 
raraclérisés  (inrdes  votni.«semenls,  des  nausées,  de  l'anorexie.  A  son 
♦•ntrée,  la  langue  est  sabiurnie. 

L«»  malade  est  porteur  d'inie    cypbo-scoliose  datant  de  l'enfance, 
fj'exarnen    des  poumons  montre  une  légci'i-  obscurité  resj)iraltiire    h 
la  base  droite,  sans  ét'opbonie  ni   pecliuilofjuie  iipbrure,  l.é'gers  l'rol- 
lemenls  à  l'ette  base.  HYpecloralion  niuco-purulerile. 
I,f  pouls  est  tendu,  reguliei',  liiillfinl  »  M». 

.\u  c(eur,on  constateque  la  poinle  bal  dans  le  li»  espace,  en  dehors 
de  la  lignt?  mumelonnaire.  .\u  niveau  de  laorle,  on  perçoit  un  sonf- 
fle  diastoli(|ue. 

Au  touctier  rectal,  on  conslale  une  légère  hypertropliio  prostali- 
<iue. 
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m».  "  '"^'1  lirait  rd'ouli'  en  limil  le  foie.  ani|ii('l  il  aillirtc  ussiv.  l'tirtc- 
''•'  sari^.'  :  le  ri'in  nVsl  phisi|ii'uiiL'  iMiiiriiii'  tnineui'  ù  foimi^encé- 


„„        '^""*''  's  réi'ion  |R'rii('rialc  esl  eiiTuhii;  |>nr  (li?s  vaisseouN  gor- 
*     *ii  .       -       -         . 

''^^luidiMiuiulIcint  te  poii'is  ilr 'i  kg.  300. 

.'  faut  notPi'  l'ailiiériTiir'  étniiti-  qui  (>\istL>  enlro  la  liiiiUMir  l'I  la 

.,  '■il' cave.  adliiMvnff  qui  scrnhle  bii-n  n'iiilrt'  iiivir>.silik'  um>  abla- 

"'1  lolali'.  Le  rein  itain-lti'  csl  aussi    Mjlumineux.  |ii>-sanl  J'id  yiani- 

''fs.  Il  ne  pi'é.seiitc  ]ias  rli^  lésions  rnuci'usi'upiiiue».  La  cajwul».'  s\ti- 

'^'efa<'il<'nu.'iil. 

La  vcssip    a   une  rtiii(|ueusp  l'ouKe  el    wrliymolique  en  certains 
pijiiils,  avec  il'auties  /.mu's  <|iii  snnt  l'alr'ilu-i-s. 

La  |iiiistato  est  uti  peu    liypiTlrupliii-o.  Signalons  enliri  la  pn'.seni'i! 
lie  jriiis  iranfilitins  échelonnés  le  long  delà  veine  ravf,  ilotil  i(iiel<|ues- 
ans  sont  easéi'iix. 
.\tj  puumon.  liépatisalioii  ili»  luliusiMlroil..'  ave.'  (e)l'>m2  à  gauche. 
Le  co'iir  est  atteint  d  ntie  .s\  in[)hyse  lolale  de  sa  séreu.se. 
Aucun   organe  auti-e  ((ue  le  rein  ne  présentait  de  noyau    primitif 
«Il  sw<uidaire. 


OlJSEUVATJllS   II. 

J.  M.  :?y  ans. 

Rêsttiiié  :  Saiiiinijile  /lost-piwrpi'rnle  ofùi'ir  10  ans  {itt/Htrin-uiit  /utr 
la  tmie  vaijimile. 

Jft'-ti'^cissitru-nt  de  Vui'etcre  ;  uretJi'oplustu:,  IG  mois  aimnt  son  (Icr- 
itier  xêjour.  necc  ut'phro/ie.i'ic. 

O^fnicr  séjour,  janvier  !90ll  ■'  /lyèlotoinii',  sgcondiiin-mcnt,  ci'c/ii- 
MÎon  dtt  rriM. 

Aiitf'vilentx  lirn'ilitnirfs.  —  Uien  à  signali'r.  IVrsonin'Ileini'iil  pas 
tl«»  iiiala<lie  dans  l(;nfani:e  ;  ii-glée  à  13  ans  et  reL;uliéieriienl..\hii'ii'e 
à  -4  ati*-  grossesse  titiniédiale.  arcoucliernenl  normal,  reiilunl  nuMiii 
à  3  in«>is  de  rh(diMu  int'iinlil<'.  Apres  l'ct  aci-oin'lienu'nt,  la  malade 
•«•ilITi"»-'  «lu  Cillé  droit.  Klleerrin'  rn  i)i,'li>lH"e  ly'.IJ  dans  le  service  de 
3H  .  le  prof,  .lalioulay  mt  cm  lui  fuil  un  drainage  dunt-  (loidu'  pm-i.- 
|^,,(«.  paf  le  i-ul-de-î^ar'  de  Itouglas.  Klle  fut  .simlagec  pendant  cpiel- 
iiue  tt»i«i|>s  puis  elle  revient  dans  le  service  où  im  pratique  une  ahla- 
ticiii  «l'anne.xe  par  la  voie  vaginale. 

Ilcpiiiii   cet  accouchement,  la  n)aln<le  a  comnieiu'é  à  soulhir    de 

({«tiilt'Ui':?  dans  la  fossi'  lénale  dioitf,  accusées  surtout  dans  la  station 

'     ■  ..u(,ii'réguliéresdans  leur  inlensile.ltc  lenips  en  temps,  la  malade 

,1  «les  débilcles  urinaires  ipii    amenaient  ii  leursuile  une  [iciioile 

4lP  5.t>iilaL'enient    tivs  nette.  Les    douleur-'  saci'U&aienl    au  coiilraire 

«luaixl  s  ahaissail  la  (pjatilile  d'uiinr  l'inisr. 

Jamais  d'iiématurie  ni  <i(;  pyiirie.  lin  nnvemlire  11)01,  la  malade 
ealr«*  erifiMvilans  le  sei'vtcede  M.  ie  [Hnf.  Jalioulav  pnui'  ses  douleurs 
r»-nul''^-  ^'-  Jalioulay  piali(|ne  alors  une  néphropexie.  Mais  le  hassi- 
»<•(    rsl  «lilate  el  le  cathétérisnie  l'éti-ograde  de  l'uietére  uiontie    un 
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ifliftiltrniinl  de  œounduit.  M.  Jaboulajr  pratique  aiurs  tlan»  aoe 
toétae  aésiire  une  ureU^ropUstie.  La  piaie  de  la  malade  a  été  nal- 
iieureus«iiient  infei-lû;  et  la  malade  a  suppuré  pendant  trois 
t!iivin:in.  Pendant  les  premier-  joun>.  les  urine:»  passaient  par  k 
voie  lombaire,  puis  |ieu  à  peu  elles  ont  repris  la  Toie  ur«terale.  A  s» 
«ortie.  J  mois  après  l'intervenliun.  il  ne  persiflait  plus  qu'une  prliu 
tule  lombaire  donnant  issue  à  un  peu  de  sémsité.  Mais  les  urinei 
Rlaienl  purulentes  et  des  phénomènes  de  cystite  s'ioslallent. 

Cette  opérée  est  perdue  de>nie  ju*<|u'en  janvier  VMi'i.  Elle  enln-  k 
■WHifii    dana  le  sei-vice  pour  des   phénomènes  rénaux  et    vësicutl 
qui   ont  aui^menté.  A  l'entrée,  l'état  ^'énéral  est  relativement    bon 
pas  de  Iciitpératun;.  pasde  phénomènes  graves.  Par  contre,  il  ext 
deii   douleurs  lombaires  à  droite,  très  pénibles  pour  la  malade  ;  Wi 
urines    sont  puj-iilentes  a>ec  de  la {tollakiurie  douloureuse.   Le  rri 
droit  est  |.'ros  abaissé,  douloureux  à  la  pressiuD  donnant    la  se 
lion  de  buUolteinenlet  de  lluctuation. 

La  listule  loinl>aJi-e  ne  donne  pas  d'urine  et  seulement  une 
site  ti-ouhle.  M.  Jaboulay  inlervit-nl  et   pratique  une  pyélostomie. 
s'éroule  une  assez  urande  quantité  de  pus    Pendant  un  mois  la   m 
jade    va  mieux  :  les  urines  s'éclaircissent  relativement.  Jlais    p«'u  » 
peu,   le^    phénomènes  vésicaux  reparaissent,  les  urines  deviennent 
troiihle>.  ((' draina-^'e  postérieur  se  fait  moins  bien  et  la  malade  nt- 
clame  une  nniivelle  inliMventioii.  Les  urines  du  rein  ;,'auche  mnl 
naieiil   un  peu  d  afiniiiiini'.  Rri  raismi  île  r-e  fait  on  ne  pratique  p«» 
lu    néplirccloniie  cl  M    .InlMiiilay  l'ail    I  exclusion  du  rein.    L'ureli' 
t'Sl   lié    à  .'i  lenliiii.  an-ilcs.-ious  du   |iùlt'  infériinii-.  On    résèque    I 
le    (ravinent    supérieur    du  conduit.  C'est  le  point  sur    lequel   a% 
[lorlé  l'iiretéiojilastie  antérieure.    (In  peut  voir  qu'a  ce  niveoii  Tu 
1ère  a  repris  un  calibre  normal. 

Les  suites  opératoires  ont  été  des  plus  simples  ;  les  urines  vésii 
les  se  sont  éclain^ies  proxre.ssi veulent ,  l'état  général  est  excellent,  tt 
n  y  ajainais  eu  de  tempéi-alure. 

Lu  tnulude  sort  du  service  l'i  mois  après  en  parfaite  sanle.  l.a 
quantité  des  mines  a  subi  une  marche  pro^'ressivement  ascendante 
jusqu'à  l.'iOO  à  I..V)(lîfr.  par  joiu-.  Les  urines  sont  <'luii'es.  ne  ron- 
liennenl  que  des  li-accs  d'albumine  intei'nitltenle  d'ailleurs.  Lt-s 
phénomènes  \ésicaux  ont  complètement  céiié.  Le  rein  uauche  n  est 
ni  Ki'os  ni  douloureux.  <Juunt  au  rein  o|)éré  il  semble  avoir  lUminiu- 
de  volume  et  ètiv  moins  douloureux.  Il  persiste  néanmoins  Imiji.in- 
une  fistule  qui  donne  i.ssue  il  de  l'urine.  L'atiiqthie  du  rein  Mr  ci>û- 
sequent  oe  parait  pus  conqdète,  mais  il  semble  que  I  intervention  a 
Iles  heureiisemeiil  iiithiciin-  les  lésions  de  la  v essie  et  celle  du  reil 
;;uuche. 
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La  première  tle  ces  deux  observations  n'est  giit>re  uli- 
lisublc  ail  point  de  vue  des  résultats  de  la  ligature  ite 
l'uretère.  .Nous    la  donuuus  alin  de  ne  pas  di^^imuler  un 
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rrnili  rfk  mî"» 

06   kwle  iai«rve«l*o«  radârale 

4e  pu-  FHat  ^««^ral  «< 

.  i  4^  par  r^lat  I«bL  ca  raiaun  des  mikfratn»  à  la 

^^  rave,  ■«  Caâe:.à  failestia.  L/e  nim 

-"  imttett-.  Û  y  anil  àg»  traiMr» 

■■«i^l»i/«6Mi  vaaiipfcsfaeexdnsiTMMeatda  rùiê  4n  ixro- 
|,lt».«w-  ii  rUit  lafri^ae  é*«s<i\»'r  «le  proloaprr  U  >ie  «mi 
lixat  ortie<a«{«4'inln>tiuo  pt«n  pmIrgrAnt  Itr  nnn 
.1.1  cwif  sain  eoatre  r«seeiisàaa  des  gennc^.  t>t(e  opêra- 
iiou  pureiueal  pdliatÏTr  est  Têaoe  trop  Uni  encitiv  i?t  U 
œ»rt  r<t  rapidemeikt  «inreonr^  dot>  aux  complicalion<: 
i'ulijiotuiim<}ni  <rii«Uiruta\ant  rintrnentiun  vl  qui  ont 
fut-ètrf  <^té  ffjM^f*^  [>ar  pIV.  Vnjlà  luut  re  qu'on  peut 

«le  rr  raki,  en  refilant  strictenirnl  impartial. 
L'obâcrvatiuQ  11  ouu>  parait  au  cuntraiiv  tnn»  inlriv^- 
'<  oftteiëées  indicaliûDs  qu'on  y  rencontre  et  (Mr 
du  résultat 
l'ne  malade  porte  à  la  suite  d'une  utterventiun  va^iuMli- 
rrtréciaacmeot  de  l'uretên*  :  luD'Iérupiastie  avec  m-- 
ipvxie  ned<ian<>pas  de  bons  résultats.  Il  por^isti*  une 
lie  lunibaire  :>uppun'e,  de  la  pvélu  uéphritr*  et'  un  dé 
il  de  cystite.  L'ne  pyélutouiie  évJioue  encore.  Il  ne  res»- 
atiqiierqiie  la  néphrecloinie  :  mais  le  rein  uppos»^ 
le.-»  plti>  lé^itiuir;»  inquiétudes,  lu  séparation  des 
^rine»  décèle  en  eiïet  de  l'albuminurie  provenant  de  ce 
sén.  Kniever  son  congénère,  c'est  s'exposer  à  riusiifli- 
inee  urinairt*.  Le  proltléuie  devait  être  éléguiuinent  n-- 
>lii  par  la  lifjuture  de  l'uretèrp  qui  produit  re.\clusion  du 
>in  infecté,  exclusion  ouverte  en  raison  de  lu  fistule 
jexislante.  Et,  en  elTel,  à  la  suite  tli-  l'opération,  h-  pus 
d'irriter  la  vessie,  lu  cystite  dispaniil,  l'albuiiiirie 
lispumit  presque  roniplèlentcnt  du  côté  opposé.  La  dépu- 
ration urinaire  se  fait  bien  par  ee  rein  opposé  qui  fournit 
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\TitM)  ^r.  tliirin*-  claire,  il  persiste  «*d  imtr«>    un  en 
pi-4>ulettient  pur  lu  fistule.  .Mui>  lu  maladi>,  revuo  <i  uiu 
après,  est  1res  satisfaite  du   résultat  et  no  deiuunde 

qu'un  \n  déharrasse  de  celte  petite  infirmité.  Au  lies<>io,1 
on  ptjiirruil  le  fuire  fucilement  désormais  par  une  urphn-o^ 
loniic  devenue  alisnlumenl  bénigne. 

Il  nmis  seinhlc  que  c'est  là  un  cas  type  et  un  exeiupli* 
parliftilièroiufiit  démonstratif  des  avantages  que  l'on  pt'iil 
rclirvi' (i  une  ii|iétiiliou  à  laquelle  on  ne  songe  pas  assei. 
Les  pnii -elles  perfectionnés  d'aujourd'hui. qui  nous  per 
niellent  irélre  renseignés  exactement  sur  lu  valeur  des' 
proiluils  d  fxcréliou  de  cliuque  rein,  multiplient  certaine- 
ment les  itccasioiis  de  s'adresser  a  ce  procédé  simple.  n«- 
tnrel  et  liénin  ijuCsl  l'i-xclusion  du  rein. 

i{sl-ce  il  (lire  i|in>  nuiis  pouvons  dès  aujourd'hui  po.-or 
lies  iiidicalioMs  liien  rictles  pour  celle  opératiim  ?  Non*  ne 
le  cmytins  pas.  nue  lelle  tentative  nous  paraissant  encore 
pn'iniilnréc. 

(Je  i[no  iiniis  pouvons  dire,c"e^t  que  la  ligature  tie  l'ure^ 
têredoil   s'iulresser  aux  cas  où  lu  supi>uralion   d'rtn  seB 
rein  est  un  danger  permanent  pour  la  vessie  et  pour  le  reiî 
opposé,    ofi  elle  enlr-elicul  lies  accidents  de   i.-\stite  el 
i-(Mle\es  ilonlonrenx  dans   le   reste  de  l'appareil  uriuaire;] 
ofl  d'autre  part  nin'iiéplu'nttnuie  a  échoué,  chose  fréquente, 
ji  inuililicr  cet  l'ial  de  cdioi-cs  ;i\h,  enliii,  la  né[>hreetomie. 
(Hiur  des  causes  d'ortlre  local  ou  général,  est  ahsolutiieot 
rnnlre-iiiili(|uée.  Lorsque  ces  diverses  conditions  se  tr 
vent    ri'utiies.  l'cxelnsion   dn   relu    devient    la  seule  rw 
source,  cl  deineure  susceplihli'  de  tlouuer  d'excellents 
sullals.  Klie  auii'lioreru  l'étal  «les  Voies  urinaires inférieures, 
reuumlera   l'étal  général,  pertnettni  enlin,  bien  souvent- 
de  priitii|nei-  nn  peu  pins  tard  une  uéphrectomie  ileveni 
sans  dangers. 

l'eut-êlre  d'autres  indications  encore  se  reHc<>ntr«>ron(-< 
elles  dans  des  cas  particuliers,  (".'est  ainsi  que  lu  lubeiTU<= 
lose  rénale  sera  peut-èlre  justiciahle  de   I  exclusion  atin' 
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iler  rinfeclioii  descemlaiilii  et  iFciblfiiir  l'n(ro|»hi<'  ilii 

,  Ni)s  l'xpérii'nrcs  ne  soiil  pas.  il    csl  vrai,  li'i's  favora- 

à  foltc  idt'o.  piiisqut'  imus  avdiis  vu 

?ser«lonsle  rein  exclu.  Mais  la  vinil 
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fsiims  prii- 
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Îîi>rli  nous  a  paru  un  peu  tlimiuuée  ;  pcut-i'liT  missi  la 
itraliirc  lie  tout  le  péilietiK-  serail-clle  nécessaire  pour  itU- 
|pu i r  une  atro|i|iie  |)lns  rapide.  Kn  luuL  cas.  loin  île  uons  ta 
^hs«*L'  de  défendre  rexchisiou  k  l'enconlre  de  la  uépliree- 
Bfuie.  (^e  n'esl,  au  cimtraire,  iju'en  préseju.'  îles  cimlre- 
indieutions.  assez  frequenlcs  nialluMireusenient,  de  ei-ttr 
(ccllente  Dpéralion,  que  1  Un  serait  en  dniit  ilc  se  borner 
ligature. 
Tour  les  néoplasmes  inopéraliles.  la  lijiiiiiire  du  pédi- 
toul  entier  serait  peut-être  ea)ialtle  de  rendre  des 
rices,  comme  elle  en  rend  dans  d'autres  rc'^Hons.  [nuir 
cancers  de  l'ulérus  par  e\ein|de. 

Muis,    nous   le    répt-liuis,  nous    uavous  pas  enciu'e  les 

lents  nécessaires  pour  poser  les   indications  précises 

exclusion  rénale,.  Nous  avons  voulu  sinipleun'iit  di'- 

Iror  l'inocuilé  de  cetti'  opératiun  et  a[(prler  l'attentinn 

opérateurs  sur  une  méthode  qui  luiM'ite  (•(«rtainemeiil 

place,  si  petite  soit-elle,  dans  TarsiMuii  thérapeutique 

ehirur^'ii'  urinaire. 

Jan?  lin  avenir  sans  donle   [u'nriiain,  de  nouvelles  oh- 

rations  cliniques  et  des  recherclies  plus  complètes  qm' 

les  que  nous  avons  pu  mener  à  Itieii  nous  np|)orteroul 

matériaux    indispeusaldes  pour    répondre    au\  dilVé- 

ite.«  questions  que  nous  a"avons  l'ait  i|ue  soulever  dans 

Itravail. 

foUl.  —  I/éJiil  des  pliotoni'a(»liii's  données  au  .lounuii 
ions  a  pas  permis  de  faire  de  meilleurs  clichés. 
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A.  —  Exclusion  fermée. 


Lapin  n"  8.  —  exclusion  Jcrmèc.  1 5  jours.  —  Disten- 
sion des  {uben  uriiiiri-ies.  épaissiasemeni  inlerstittel 
(cdémaleux.  K(iilliéliuni8  peu  modlllés.  Pas.  il'ulro- 
pliie. 


Lapin  n'  10.  —  Exclusion  fermée.  2  mois.  —  Di«ien- 
sion  et  nirophie.  Disparition  des  lubes  etdca  épillié- 
liums  ;  nappe»  de  tissu  flbreu.ic. 


Lapin  n*  21.  —  Exclusion.  Injection  de  paraffine.  3 
mois  i3.—  r.fTacerriPnt  des  lub(>s  dans  la  zone  in- 
terne, leur  dinlension  dans  la  zonn  moyenne,  réaction 
flbreuse  de  l't'i-orce. 


ru-:  Koi;ii. 


I^ipin  n'  19. —  Exclusion.  Injection  de  bacilUs.  -2  mois. 

Tuberculose  ascendante,  abd-s  (roid  en  fornmliun, 

réaction  inllammatoire  peu  avancée. 


Excluiion.  hrjiclion  de  bacilles.  4  mois. 

'-•eiHl.ihlc,   iibtés  froiil»  multiple* 

'  cercle  tmioiir  d'eux,  réatlionsclé 


REVUE  CLINIQUE 


TAILLE  HYPOOA>Sïl{IyUK  MOblFi^bl 
POUI\  AHItlVKH 
A    VOIR    AISÉMENT    LES   KtllKlCKS    UHliTHIlAUX 
DANS  LA  VESSIE  (iUVi:ilTB 

l'ar  MM     !■  s  D-  ROCHET   et    RUOTTE  (de  l.yon) 


Nous  venons  exposer  ici  certainos  modifications  opérîi- 
jires  n  lu  taille  hypo^itstrique  transversale,  ditr  tutlte  de 
'rendelenburg,  qui  permettent,  une  loiîj  la  taille  faite,  d'a- 
voir sous  les  yeux  le  plancher  vésicul,  d'iuspecter,  de  visu 
les  orifices  urétèraux.ctde  les  cathétériscr,par  conséquent 
A  découvert,  si  l'indication   s'en   présente.  Ce  sont   I;i  des 
kTanta(;es  sur  lesquels  pas  n'est  besoin  d'insister  au  moins 
)ur  certains  cas.  et  qui  ne  sont  guère   facilement  réalisés 
irec  les  procédés  habituels,  classiques.de  la  taille  sus-pu- 
bieone.  Après  celle-ci,  ordinairement,  on  ue  peut   «fuére 
tir  le  plancher  vésical  ;on  regarde  dans  un  puits  plus  ou 
loins  obscur   dont  le  fond  échappe  à  l'cpil  même  aver  de 
ivls  écarteurs  :  seul,  le  doigt  peut  l'explorer.  A  j»lus  lorte 
raison,  les  orinces  urctéraux    ne  peuvent  pas  être  explo- 
rés bien  facilement  de  cette  fai;on. 

Voici  d'abord  ce  que  les  essais  cadavériques,  tentés  dans 
ce  but,  nous  ont  montré.  Ix)rsqu'on  décolle  la  vessie  de 
haut  en  ba.s,  le  doigt  qui  suit  la  symphyse  pubienne  mr  tarde 
pas  à  être  arrêté  dans  sa  marche  ;  il  s'arrête  sur  un  obsta- 
cle qui  change  sa  direction  et  le  conduit  vers  l'extrémité  in- 
férieure de  la  face  correspondante  de  la  vessie.  Cet  obsta- 


H4K 


RKtJlEI     tT   UCOTTi.. 


tfle  est  constitué  par  les  ligameats  pubio-vësicaux, 
résistants  au  «Joigl  et  très  reconnaissables  à  la  vue,  loi 
qne  l'opéré  est  convenablement  disposé  ;  en  exerçant 
certain  effort  avec  le  doigt,  nous  ne  sommes  pas  arrives 
rompre  ces  ligaments,  mais  le  doigt  traversait  la  paroi  vé 
sicale  comme  si  à  ce  niveau  il  existait  un  véritable  point 
faible,  et  tombait  immédiatement  sur  l'orifice  vésical  dcl'n- 
rèthre  ;  le  point  de  repère  est  absolument  fixe,  on  peut  sans 
aucune  hésitation  porter  le  bistouri  à  ce  niveau  juste  au- 
dessus  des  ligaments,  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  dis- 
tondre la  vessie  ou  de  se  guider  sur  une  sonde  introduit)' 
par  l'urèlbre  ;on  tombe  diretlement  dans  sa  cavité  à  l'en- 
droit p^'cis  qui  correspond  a  l'urètbi-e,  dont  la  coloration 
blanchàtrt'  tranche  nettement  avec  la  coloration  rouge  du 
reste  de  la  muqueuse.  Si  à  ce  moment  on  élargit  l'oiiverlurc 
vésicalc  dans  le  sens  transversal,  et  sur  iineélendui'  de;! 
centimi;ti-es  environ,  et  si  on  rétracte  la  lèvre  supérieure 
(le  la  plaie  vèsicalc  par  en  haut,  on  découvre  nettement  Ir 
planchiT  vésical,  et  en  aperroit  lo  Irigone. 

Guidi's  pai-les  renseignements  fournis  par  nosreclierchM 
anatomiques,  voici  maintenant  la  façon  dont  nous  avoBS 
prociHli'  dans  nos  opérations  sur  le  vivant. 

Le  malade  est  mis  dans  la  position  inclinée,  à  4.5"  envi* 
l'on. 

L'incision  cutanée  sus-puliienne dessine  unesorte  de  pfr- 
tit  lambeau  à  base  supérieure,   du  forme  quadrilatère.  I.e 
bui'd  inférieur  est  taillé  horizontalement    sur  le  pubis  senti 
dans   la  profondeur,  et  cette  incision  transversale  va  du» 
orifice  inguinal  exlciiie  à  l'autre.  Les  bord.s  latéraux  ■• 
dessinés  par  des  incisions  verticales  ou  légèrement  obli., 
en  dehors  et  en  haut,  partent  de  chaque  extrémité  du  b 
inCiTieur  et  mesurent  3  ou  'i  centimètres  de  hauteur  suiva 
!  épaisseur  des  plans  abdominaux  delà  profondeur  prol 
liiibje  de  la  vessie.  On  verra  à  quoi  sert  la  taille  de  cep«l 
lambeau  remplaçant  la    simple  incision  transversale  oui 
gèrement  concave  en  haut  de  la  taille  de  Trendelenbuk-jr. 

Ce  lambeau  cutané  étant  bien  dessiné  sur  tout  son  pour- 
tour et  dans  toute  l'épaisseur  de  la  peau,  nu  ineisi>  I» 
musctesdroits  transversalement,    a  un  centim    enviroti  ai 
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leâsus  de  leur  attache  pubienae  (afin  de  laisser  une  sorte 
'de  bout  inférieur  pour  leur  suture  ultérieure),  a  petits  coups 
[de  bistouri,  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  sur  le  tissu  graisseux 
Bous-péritonéal. 

On  procède  ensuite  comme  pour  la  taille  hvpogastrique 
ordinaire,  décollement  du  cul-de-sac  périli>néal,  elc.  ;  mais 
>n  se  dirige  d'emblée  sur  l'origine  de  la  vessie  même,  vers 
(•  bord  inférieur  de  la  symphyse  pubienne,  en  suivant  la 
ace  posttTÏeure  de  cette  symphyse,  di-  fuçon  a  arriver  avec 
o  doigt  jusque  sur  les  ligaments  pubio-vésicau.v.  Kn  outre  , 
pomme  on  a,  de  par  le  fait  df  la  section  des  iln>ils,  un 
orge  jour,  on  dénude  la  partie  inCericure  dL-  la  pai'Di  antii- 
ieure  de  la  vessie  sur  une  surface  transversale  large  (5.rt 
;ent.  et  plus  si  besoin  pour  des  vessies  un  peu  proftindes). 
iettc  di-nudation  elTectuée,  on  ponctionne  la  vessie  au  bis- 
ri,  directement  au-dessus  de  l'attache  de  l'urètre,  et  on 
E^rnndit  l'orilice  latéralement,  dans  l'élendue  «[u'ou  veut  ; 
lus   le  sujet  est  gras,  ]ihis  la  vessie  est  profonde,  plus  la 

Ile  transversale  doit  l'être  large. 
'A  ce  moment,  on  suture  provisoirement,  à  l'aide  de  (|uel- 
H'S  gros  fils  de  soie  ou  de  calijiit,  la  lèvre  supérieure  tle 
pcision  vésicale  ti  la  partie  horizontale  du  lambeau  cuta. 
I.  I,u  vessie  est  ainsi  extériorisée  pour  ainsi  dire  :  la  pro- 
Ifondeur  du  puits  dans  lequel  on  agissait   es!  eonsidéiable- 
lenl  aiminuée  ;  non  pas  que  la  vessie,  tiès  peu  mobile  dans 
tie  bas8<;,  remonte  bea>icoup  du  côté  des  plans  supcr- 

^.  mais  jiarce  que  ces  plans  descendent  vers  elle  pour 
•in$i  dire,  et  diminuent  d'autant  la  hauteur  de  l'entonnoir 
*-    --  lequel  on  affil.    En   outre.  la  peau  ainsi  suturée  à  la 
■  masque  et  refoule  derrière  elle  le  culdcsac  périto- 
I  tous  les  tissus  qui  pourraient  venir  flotter  au  devant 
La»  L  uamp  opératoire. 

W'tiès  maintenant,  on  aperçoit  (une  fois  la  pluie  bien  usst— 
diêe,  rh«-iuostase  bien  faite,  les  petits  caillots  enlevés,  etc., 
toutes  conditions  indi.spcnsables  pour  bien  voir  les  détails 
du  plancher  vésical'  très  bien  le  plancher  vésical  et  l'ori- 
Ice  ur«?tro-vésical  ;  on  aperçoit  encore  bien  mieu.K  <  e  der- 
ntera'il<'st  repéré  par  une  saillie  prostatique  par  exemple. 
Mois  Ie«  orifices  nrétéraux  ne  se  voient  pas  encore,  dans  la 
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plupart  de»  cas.  C'est  que  la  muqueuse  vésieale  vivan'» 
dune  vessie  ouverte  est  fortement  mamelonnée,  ridte  jt^ 
suite  de  l'évacuatioit  vésieale  elle-même,  et  les  uretères 
cachés  au  fond  de  ces  plis. Il  ne  faut  pas  s'attendre  non  | 
àleur  voir  i  aspect  un  peu  blanchâtre  qu'ils  ont  sur  le  c« 
vre,  ou  les  apparences  de  raie  noire  qu'ils  présentent 
le  fond  d'une  image  cystoscopique.  Ici  la  muqueuse  est  ' 
formément  rouge    vif  ou   foncé,  et  les   oriflces   urétérai 
n'apparaissent  sur  elle,  sans  changement  de  teinte  pr 
que  comme  deux  petites  fentes  obliques,  en   coup  d'onjrt».! 
et  pour   les  voir,  il  f«ut   étaler,  étirer  en  quelque  sorto  Itl 
muqueuse  du  plancher. 

On  s'aide  pour  cela  de  la   manœuvre   d'unt*  lar^je  \.'U<- 
plate,  coudée  à  angle  droit,  dont  le  bec,  placé  derrierr  u 
.symphyse,  va  accrocher  l'orifice  urétral  et  tire  en  avant  I 
muqueuse  du  plancht-r   en    la  déplissant.   Cette  valve 
même  temps  qu'elle  déplisse,  sert  en  outre  de  miroir 
derrière  la  symphyse.  iFig.  ci-contre). 

On  aperçoit  alors  très  bien  le  trigoue  et  on  [leut  : 
couler  l'urine  des  uretères  :  2»  les  cathéteriser  si  oo  ' 

Une  fois  l'inspection  faite,  on  enlève  les  fils  provisoireo 
placés  entre  la  peau  et  la  vessie;  on  rétrécit  par  qu»*!! 
points  de  suture  louverture  transversale  un  peu  large  de! 
vessie,  en  la  limitant  à  ce  qu'il  faut  pour  laisser  passer  le 
tubes  de  drainage  ;  ou  suture  enfin  avec  soin  les  extrémité 
des  droits  qu'on  rapproche  en  allant  tirer  sur  leur  bout 
périeur  renmnté.  On  procède,  en  un  mot,  comme  après 
taille  de  Treudelenburg  ordinaire. 

Les  conditions  sont,  du  reste,  plus  ou  moins   fuvorabh 
suivant  la  coiifonnatioii  tles  sujets,  suivant  les  cas  pathi^ 
logiques  pour  lesquels   on   intervient   sur  la  vessie  ;  m* 
à  moins  de  circonstances  e.\ceplionnellement   difficiles, 
avec  piusou  moins  de  peine  suivant  les  cas,    le    chirurgie 
pourra  toujours  arriver  à  apcrcevoii-  les  uretères. 

Il  y  a  des  cas  très  faciles,  ou  le  temps  de  recherche 
oriliccs  est  très  court,  et  où  la    durée  de  l'opération   or<i 
nuire  de  la  taille   n'est  pas  sensiblement   augmentée, 
tombe  dessus,  de  suite  pour  ainsi  dire,  une  fois  la  vessie  ii 
cisée.  Ce  sont  les  cas  de  sujets  amaigris   à  parois  abdo^ 
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es  minces  et  flasques,  et  chez   lesquels  la    vessie, 
idans  sii  portion  ba88e,n'est  pas  loin  de  ces  parois  ;  ou 
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incore    cmux    de  sujets  petits,  à  squekilte   iriei 
.els  la  muraille  putncnne  est  peu  haute,  el  la  ré 
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col  vùsicul  pus  très  luin  :iu  dessous  du  bord  sopériear 
pubis  ;ce  sont  enlia  ceux  où  lu  vessie  saigne  pem,  dMil 
plancher  nest  pas  semé  de  végétations  fongueuses  ou  pap(l< 
laiifs,  ou  couvert  d'ulci-rations  comme  dans  certaines  cjrs- 
tilCMi  bacillaires  par  exemple)  qui  ont  modiûè  prafaméimttà 
l'aspect  de  la  muqueuse  et  ont  pu  même  manger  le  poortocr 
des  («rifices  uréléraux.  comme  il  nous  est  arrivé  de  le  vii- 
ciiez  un  de  nos  opères  ou  nous  sommes  restés  longtemps  a 
chercher  lorilice  urétéral  gauche,  car  il  y  avait  une  lar^v 
ulcération  anfractueusequi  modifiait  complètemeat  Faspect 
de  lorilice  urétt-ral  normal. 

Par  contre,  chez  un  autre  ^prostatique  distendu' .  les  ori- 
fices urétéraux  apparurent  très  vite  et  très  facilement  rr- 
connaissubles.  en  raison  de  la  dilatation  ascendante  qm 
avait  déjà  considérablement  agrandi  l'orilice  urétéral  et  le 
rendait  presque  béant  à  la  vue. 

Inversement,  il  y  a  des  cas  difficiles,  qui  relèvent  é( 
conditions  exactement  opposées  à  celles  que  noas  veno:;* 
d'énumérer  rapidement  ;  ce  sont  les  cas  de  sujets  obèses,^ 
parois  abdominales  très  tendues,  peu  dépressibles,  â  gn» 
squelette  pubien,  à  muqueuse  vésicale  facilement  sai- 
gnante, et  que  le  simple  contact  du  tampon  fait  suinter,  etc. 

Nous  n'avons  opi-ré  que  des  hommes  dans  ce  but  systéma- 
tique de  la  recherche  des  orilices  urétéraux  après  la  taille  ; 
nous  ne  pouvons  donc  dire  pour  le  moment  si,  chei  h 
femme,  les  conditions  sont  plus  ou  moins  favorables. 

En  somme,  on  peut  aisément,  dans  la  plupart  des  cas,  et^ 
en  modifiant  dans  ce  but  certains  temps  de  la  taille  sus-po- 
bienne,  arrivera  vojV,  au  fond  de  la  vessie  incisée,   le  tri- 
gone  et  les  orifices  urétéraux. 

Ces  modifications  et  cette  recherche  des  uretères  daoi 
la  vessie  n'augmentent  pas  la  gravité  de  la  taille  transver» 
sale  ordinaire  ;  files  augmentent  un  peu  la  durée  de  l'o- 
perutioii,  voilà  le  seul  inconvénient. 

Il  nous  parait  largement  compensé  par    lavantagc    de 

HBBVoir  se  rendre  compte,  par  la  simple  inspection  de  l'a- 

TARt<|uien  découle  nu  au  besoin  par  le  cathétérisme  di*  ces 

riiicus,  de  l'état  des  reins  dans  les  cas  assez   nombreux 

«iceruo^eigncment  peut  avoir  de  l'importance,  à  côté  de 
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lésion  Tésieale  qu'on  a  été  amené  à  traiter  par  la  taille. 

Il  ne  faut  pas  évidemment  tailler  la  vessie  exprès  pour 
▼oir  les  uretères  ;  mais  dans  les  cas  où  on  a  été  obligé 
d'intervenir  sur  la  vessie  même,  ou  peut  en  prolitor,  si  on 
>upçonne  des  lésions  rénales  concomitantes,  pour  vérilior 

rectemenl  l'état  des  reins  (l). 

(1)  Dana  le» Annalet  génito-tir inaires  de  1S<^  a*  de  févritfr}  Albarran 
f«vatt  déjà  insislé  sur  les  avantace;»  de  la  taille  transversale <ie 'l'rende- 
lenburg  pour  açir  ^ur  la  portion  oasse  de  la  vessie  it!-$erlions,  prosta- 
tectoioie.  cathétérisme  uretéral  lui-mènie  dont  Albarran  cite  un  cas  rendu 
facile  par  celte  voie,  ;  mais,  pour  avoir  plus  de  facilité  encore,  et  voir 
Tértlablemenl  clair  sur  le  plancher  de  la  vessie  ouverte,  les  luodidca- 
ti  nous  proposons  a  celle  taille  nous  semblent  de  la  plus  grande 

L,  .es  peuvent,  comme  ou  l'a  vu,  se  résumer  ainsi  :  ilessin  svslé- 

B... ;.  , :  un  lambeau  cutané  a&sez  grand  pour  s'enfoncer  profondé- 
ment du  côté  de  la  vessie,  ouverture  de  la  vessie  à  l'origine  même  de 
l'urètre,  éclairage  et  déplissage  du  pluncher  vésical  par  une  large  vulve 
rttro-pubienne. 


Il 
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OHSKHVlvK   i:V  CKHTAINS    CAS  DENÉPHIluPl 

l'ur  M.  le  l'ruf.  JoMpli  aUGGI  (de  Bologaer- 


<>n  sait  licpuis  lout;lcmps   que  la  ptôse  rénale   s'< 
paguu  souvf  iil  de  phénomènes  nerv<*ux  et  nearust 
Ce»  phéDooienes  oui  été  relevés  par  tous  les  observ 
:  '  (hereiu*  ù  les  expliquer  différemmeat  les  uns 

Le  l'rof.  Kuggi,  dans  ce  travail  qui  peut  bien  s'iotit 
imotytion  prùveuljve  d't-tudes  expérimentales 
raia  de  fuin*  »,  cheri-he  à  donner  une  nouvelle  laU 
11  a  la  genèse  de  pareilles  altérations. 
-..••ru  .son  opinion,  pareils  troubles  de  l'appareil  nec 
n-  (Sijitl  pas  .sêulemeul  des  phénomènes  rétie.xes,   mais 
Il  inUTiie  des  reins  y  joue  un  grand  rôle. 
""'iitalement,  on  a  prouvé  que,  ainsi  que  pouri 
iies,  dans  les  reins  existe  aussi  une  séci 

•SiMiuard,  en  plusieurs  recherches  et  expérieae 
'>ir  quelles  intluences  pouvait  avoir  la  sèct 
lin  dans  l'urémie  et  il  arriva  même  :i  adnMii 
-  cas  d'urémie  dérivaient  d'un  défaut  ou  d'i 
-^>ilu  de  la  sécrétion  interne  des  reins. 

iitré  erroné, mais  les  expériences  de  Bro^ 
•lUe  l'attention  de  plusieurs   expérimfat 
sujet. 

n   a  conclu  que   la   sécrétion    interne 
a>ait  à  la  glande  piluitaire  et  a   la   porti<Mi 
le»  capsules  surrénales,  possède  une    ac 
'.•jihique  et  constrictive  des  vaisseaux. 

la  sécrétion  du  foie,  de  la  thyroïde,  tjrpe 

ovaire,  du  testicule  et  de  la  portioa  corti- 

■  iM   .".-ii.i.ssujrénales  de  l'adulte,  a  une  action  inverse. 
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L'action  compensatrice  réciproque  de  ces  différentes 
icrétions  détermine,  selon  l'auteur,  l'état  de  santé  ;  l'alté- 
ration de  cet  équilibre  provoque  une  maladie  qui  varie  selon 
les  ditTérentes  influences  pathologiques  apportées  par  la 
prédominance  de  telle  ou  telle  sécrétion  interne  sur  les  au- 
tres sécrétions. 

Selon  le  Prof.  Rujfgi,  la  sécrétion  interne  des  relus  n'in- 
flue pas  seulement  sur  la  fonction  de  la  sécrétion  urinaire 
du  rein  mais  aussi  sur  l'économie  générale  de  rrirganisrne 

seli>n  son  opinion  les   phénomènes  mêmes  du  système 

srveux  que  l'on  observe  dans  les  cas  de  néphroptose 
Ipendent  de  l'autointoxication  générale  provoquée  par  des 
^nodifications  dans  la  sécrétion  interne  des  reins. 

?>elon  l'auteur,  cette  séenition  semble  être  mtuiilîée  par 
le  massage  du  rein,  par  le  chanf^emenl  de  position  et  par 
ries  altérations  de  circulation  qui  y  advieunent. 

Tiegerstedt,  depuis  lSj7,  a  démontré  que  la  rénine  ob- 
tenue expérimentalement  possède  une  action  eonstrictrice 

ir  Ips  vaisseaux  et  ajfit  sur  les  nerfs  piTiphériqnes  des 

lisseaux,  puisque  son  influence  persiste  nn''me  après  avoir 
'«ectionné  la  moelle  épiniëre  au-dessous  du  bulbe. 

Selon  le  professeur  Rugffi,  la  clinique  conlirme  ces  faits. 

Il  observa  que  plusieurs  pialades  avec  un  rein  mobile 
présentent  des  phénomènes  d'ischémie  périphérique  asso- 
ciés à  des  névralgies  très  fortes. 

1.,'auteur  croit  que  les  phénomènes  qu'on  observe  après 
la  néphropexie  ou  pendant  les  coliques  néphrétiques  pro- 
voquées par  les  calculs  rénaux  (oligurieet  anurie)3ont  dé- 
terminés par  la  sécrétion  interne  excessive. 

L»e  massage  exagéré  que  la  néphropexie  exerce  sur  le  rein 
sufTlt  pour  déterminer  pareilles  conséquences. 

!.,«?  rein  doit  présenter  aussi  des  altérations  anatomiques 
pendant  les  coliques  néphrétiques  provoquées  par  les  l'ulculs. 

Doivent  être  absorbés,  en  telle  condition,  des  matériaux 
rénaux  qui,  agissant  sur  le  rein  traumatisé'  et  sur  l'autre 
aussi,  peuvent  provoquer  l'oligurie  et  l'anurie  et  parfois 
Talbuminurie  et  la  cylindrurie. 

L'auteur,  après  avoir  fait  plusieurs  expériences  sur  les 
animaux  pour  voir  laquelle  des  méthodes  employées  pour 
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lu  fîvalioD  des  reius  était  la  moins  nu'-  -  ji 

tmoslisaiion  «lu  viscère  faite  av«i:  h-        .  -    i 

apportait  l'absorption  de  la  substance  rénale  et  que  le  rei 
de  l'autre  côté  présentait  une  altération  des  ^ioméruies 

L'auteur, après  avoir  exposé  un  cas  clinique  pour  dr^moi 
trer  la  tliése  soutenue  par  lui.  conclat  : 

1"  Que  la  clinique  trouve  des  arguments  d'observation  tt 
d'études  assez  sunisant^pour  admettre  la  sécrétion  inliTn» 
des  reins. 

2°  Que  la  sécrétion  interne  qui  provient  des  organes  H 
tissus  dilTcrenls  contribue  à  établir  l'état  de  santé. 

:{"■  Que  le  manque  de  l'accord  entre  les  sécrétions  inter- 
nes forme  la  maladie,  qui  naturellement  varie  selon  ia|»r^ 
dominancc  ou  le  défiiut  dune  d'entre  elles. 

4"  Que  la  prédominance  des  sécrétions  rénales  fuit  naîtra. 
plusieurs  phénomènes  nerveux. 

5'  Que  ces  inlluences  rénales  chez  les  malades  avec  n»e 
néphroptose  peuvent  se  manifester  comme  conséquenc«d* 
la  sécrétion  rénale  augmentée,  ou  bien  comme  fait  indirect 
de  la  sécrétion  diminuée  d'un  organe  de  différente  natar« 
comme  l'on  observe  dans  l'ovaire. 

0"  Que  l'on  explique  pareillement  les  phénomènes  nei^ 
veux  que  l'on  observe  après  l'hystérectomie  ou  bien  apn-sia 
seule  ovarectomie. 

"•  .\insi  que  les  phénomènes  nerveux  qui  paraissent  ^y* 
les  ménopauses  occasionnées  par  l'Age. 

8'  Que  les  névralgies  ischémiques  qu'on  observe  chei  le*  à 
malades  avec  une  néphroptose  et  l'oligurie  etTanuriequ'o*  ' 
t>bserve  chez  les  opérés  de  néphropexie  et  chez  les  malades 
avec  des  calculs  rénaux  sont  les  conséquences  du  transport    { 
du  matériel  du  rein.  ' 

y*  Que  les  phénomènes  même   de  dystrophie  sont  occâ-   I 
sionnée  par  l'altériition  des  nerfs  trophiques  touchés  par  l» 
sécrétion  rénale  modifiée. 

■  10°  Que  pareillement  sont  modifiés  le  système  nerveux 
central  et  lea  centres  nerveux  donnant  ainsi  lieu  u  une  né- 
vrose générale. 
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[Un  cas  rare  d'hypertrophie  prostatique,  flaro  rnso  di  pros- 

iperlt-o/ira,  par  M.  If    D'    (Ui  i.om.  \.\ssocia:onc  nuullcn  chirur- 

■/■  Parma,  si-aiict'  du  t.')  mai  1110!!. i  —  Dans  li'  cas  rapporlû  par 

llileiir.  il  s'ajril   il'iine    proslntc  hvs    hyjiiTlrophiét'   nllfi-.'timtl  l<? 

yMs  (le  (°iii(|  cents  ^'ranimes  ;  elle  occiipu   le  Iroisiùine   runi;  puiirii 

plu.*  !,'riissi's  proslales  contuics.  L'aiili-ur  expose  les  résiillats  du 

(amen  liisl(ilii!;i<pje  des  lj-ois  lobes  hypertrophiés.  Lkgr.\in. 

[  ProstAtectomie    périnéale    sous-capsulaire     Prostatertomia 

iiwalf  sub-capxuUir<\  par   M.  le  Prof.  (iiiise|ipe  Itruci.  \Sor.  nu'fti- 

kinir<7i>«  ili  Holiiijmi.  18  mars  l'.KKi.i  — Kii  IKX;'.  au  cours  d'une 

stotoniie  pérint-ale,  lauleur  enle^il  lîe  la  ses-;ii'  un  lihrome  assez 

iminem,  d'orijîine  prohablentenl  pnislulii|nL'. 
Mais  lapi'cniière  proslutectoiiiie  soiis-capsulaiie  e.\t''cnlée()ar  l'iiu- 
ir,  de  propos  délibéré,  lut  l'aile  pai' lui  le  ."J  janvier  l'.)(IJ.  Il  a  l'ait 
Muile  deux   autres  l'ois  celle  opéi-ation  excellente.  Dans  le  dernier 
il  existait  deux  calculs  vésicauv  tjui    lurent  enlevés  par  la  voie 
p*rinr«le. 

L'auteur  se  sert  pour  la  proslalei-loniie  d'un  appareil  de  son  in- 
venlioti  :  abaisseui-  et  lixaleurde  lu  proslale.  Lf-OHain. 

,  Sur  le  processus  de  réparation  des  solutions  de  continuité 
ItL  prostate.  Sut  jinnesm  </i  ripuratione  ilflle  xiilutioni  di  cum- 
*uo  itrlla  prostata,  par  M.  le  IJ'  It.  iUj.\Ri>i.  {AeruJemiii  di  medi- 
«il  Torino,  3  juillet  l'JdJ.i —  l.auleiii'  a  l'ail  des  expériences  sui' 
■oslate  des  chiens,  dans  le  Itiil  d'éluilier  le  processus  de  répara- 
Ml  lies  solutions  de  conliruiite  de  lu  piiistale.  <l  niihi' trannmtiipte 
_  potLologi(iue.  Il  a  Innivé  i|ue  la  réparalinti  se  lail  pi-itiiipulemenl 
«u  moyen  d'un  tissu  conjonclil'  au  milieu  ilu(|iiel  apparaissent  des 
Irainées  de  cellules  épilheliales,  cjui  })eu  à  peu  se  cutvalisent  et  se. 
transforment  en  (ube.s  ^dandulaires  ayant  la  même  strucluie  i)ue 
coix  de  la  prostate. 

L«?  processus  de  réparation  et  la  rédénération  t>a''lii'Ile  du  tissu 
frlandulairp  commencent  plus  tard,  et  .se  font  plus  leiiteiiienl  dans 
li^  sulutions  de  continuité  pathotoKinues  que  dans  les  solutions  li-au- 
maliqUi'S.  Lkukain. 


tu- 


1\y 

Ml. 

(In 


LA    PRESSE   ET    DES    SOCîéTéS   SAVANTES. 


859 


fcue  les  liimeiirs  soif^nl  (''noi'mps,  adhérpntes  partout,  et 

Is  soient  inrapabtr^s  tic  snppdrtwr  un»'  ÏTilPivenlinn. 

H  intime  pas  <l'ii|ii'Tn-  huit  h  fuit  au  firbnl,  rnr  rien  n'est 

Jix  ((IIP  ieraiircr  n'nat  à  son  déhnl,  cl  fpianii  lu    tinnevr 

htil  If  iitrtCfr  <l(>ià  est  (itieien.  An  mrtins  fiuitirnit-il   opé- 

iaritinn  de  cpIIc  lutnpiir,  el  nn  m»  le   fnil  nnlinaircmcnl 

»vs. 

Ifltîchit.  les  rondilinns  iio  sont  pas  maiivaisos  en    effet 

Icer  dti  rein  pris  dès  son  (lélml,  i.lc  n'ai    en   viip  ici  que 

I  lie  VniluUe  ;  le  sarroitie  tie  l'rnfttnt  n'a  iliinnc  ipic    (les 

l  linit  «  fait  à  pari  crtmtiie  },'i"avitê.i 

Jer  n'est  presque  jamais  hilali'ial  (deux  fois  sur  cent  tin 

fti'nre  alors  il  y  avait  de  la  Kénéralisatittn  ailleiirsi  ; 

tlff-îi  lf>ngtemps  enkjsti-  par    les  cupsules  ^misseuses    lUi 

tes  du  rein,  alt»rs  «pie  lii's   masses  vidiirniiieuses  cncom- 

(es  califes  et  le  bassinet  tlilalés.  lu  rnquc  rénale   peut  ne 

lire  |<erforce  ; 

Igliiinsdu  liiie  ne  sont  pas  [wis  de   tituini!  heure  ;  s'ils  le 

lent  assez  bien  circonsirritsau  liile  sons  furine  de  masses 

inineuses,  mais  ne  s'égrèncul  giii"'re   à  ilislanre  en  li>ngs 

À  généralisation  ne  se  fait  i|ue  lardivt^nu'nt  aux  autres 

i  propagatii>n  à  la  colonne  veilt'l>rale   eu    particulier,  el 

fes  cependant,  e»t  une  rareté. 

irènal  a  donc  une  marche  lente  et   il   y  a    penttanl   long- 

6rle  d'isolentent  <lu  cancer  du  resie  di;  l'organisme  ;  c'est 

foire  esjM'rer  en  l'opi^ratiim  préctice. 

Jseinent,  son  début  est   tn-s  tliflicile  à  surprendre  ;  le 

ttngue  loiérance  pour  lui.  et  uu  moment  où  la  tumeur 

Kciable  en  clini(|ue,   Il  peut  y  avt>ir  plusieurs  années 

è. 

avantage  de  t't>pt^rallon  aussi  pri-ctice  t[ue  possible,  c'est 

grande  faciuti'  e|  bi-itiijnité  opi'raloires. 

Iques  anciennes  île  f>5  à  70  V  ,  siuil  h  rérormer,  car  elles 

bt  prnbabiementqu'à  des  cas  très  avancés  elipii  ont  de- 

Vs  grands  délabrements. 

cas  pas  trop  avancés,  en  effet,  on  bénéficie   de  deux 

Ité  de  la  voie  para-périlnnéale, évidemment  moins  grave 

feléa^e  ; 
é  d'iuie  décortical  ion  sous-^'apsiilo-graisseusc.  direcle- 
'la  capsule  propi-c  du  rein  el   alors  les  ras  de  mort    par 
ta  veine  rave,  de  l'intestin,  de  la  plèvre,etc.,  sonl  évili's. 

I  I)EI.EF(>SSE. 

I 

Se  vésical  ;pyonéphrose  double,  par  M.  Latarjet. 
ir.  de  Lyon,  2  juillet  liXKÎ.i  —  Au  nom  de  mon  maî- 
IBT,  j'ai  l'honneur  de  vous  pré&enler  les  pièces  d'un 
récemment  d'un  néoplasme  vésical. 


8fi2 
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>enl  of  Ihe  uruter.  tCinrin,  Lnnrpl-ainir,  t90.'i,  ii.  s.,  L,  29-44.) 
ISTAiGNE  (,l.)  pl  Ratheky  (K.  I.  f,ii  liitriiurf  en  brosse  des  (iibuli 
W'Ii  dans  les  reins  humains.  {Coviiit.  rend.  Soc.  de  BioL.  Paris. 
s-3.  Lr\',  1.133-153.").)  —  Kkrarb  |L.)  et  Destot  {Cl.  N'.ite  sur  la 
nation  nrlériellc  rlii  rf;ii>.  ij.  df  l'Anal,  cl  jihu-wl.  [etr.|.  Paris, 

bXX.WIII,  TiTO-riTÔ,  3  pl.l  —  KoBiNSiiN  iH.'.  The  rirrnlalinn  of 
<)ncy  icin-iilaliineiiis)  ;  Hyrll's e.xsancuinaled  rénal  zone  lïon* 
iRuinàla  reni  llvrllii.  iAm.'j.Surti.  a.  G\fner.,  SI. -Louis,  1;K)Î- 

"VI.  in-ioo.)      ■  '        " 

URÈTRE 

^thpite  à  gonocoques  latente,  |mr  M.  le  If  I'.hutk.  iRnutan 
l,  andinri/.  J.,  :.'(j  révriei- l'.IU.!.)  —  Le  fait  «l'une  [iremière  hliui- 
nagie  sans  synopl'^ntes  exlérieiirs  est  plutôt  rure.  L'auteur  rite  'J 
rvaijons. 

I  Etuiliant  de  ?J  uns,  u'aviuit  jamais  eu  ni  éeontetnent,  ni  hrù- 
'f  ni  fiéiiueiue  (les  mielions.  Il  voit  survenii-  sucr(;ssiv<'nrn^nt  une 
Sdyrnite  <les  ileux  lAtés.  K.n  nièine  tt-mps.  dans  les  »  contons, 
sensation  de  «éne.  Ine  éruplionsnr  le  coi-ps  et  le  dos  des  mains 
lenser  au  médecin  à  !a  sypiiilis,  et  le  malade  prit  de  l'iodure. 
avait  absolument    auetuie   humidité  au   méal.  juais   l'urine 

mail  des  lilamenls  avec  des  };onoioi|ues.  L'éruplion  élaildueà 
Igale  coucomitanlp. 

ne  fut  (jUH  plusieurs  jours  plus  tard   qu'apparut  un  très  léi^er 

lemenl. 

Jeune  homme  de  18  ans,  sans  aucun   antécédent    urélhral.  Le 

irécédeni  date  de  l-'j  jonr^.  Le  premiei'  symjdAme  est    imu'  ré- 

n  il'uriiie,  sans  que  le  malade  ait  noté  le    moindi-e  sym|)tAnie 

rai.  On   trouve,  en  i>\primant  rnrèthre,  un  stiinlement  conle- 

Ides  s;onoco(|ues.  La  [n-ost.itt'  était  grosse,  douloureuse, chaude, 

|j  euten  outre  un  peu  de  cyslilc.  Mais  le  malade  dtsiiarut  au.ssi- 

élioré.  Labochk. 


r 


I  l'irrigation  dans  lea  uréthrites aiguës,  jiar  M. le  D'  Chl'te. 

pu  mo/.  ami  surg.  J..  18  février  1903.)  —  L'auleui'  défend    d'a- 

Ja  luéthodr  contre  l'accu.sation    d'infecter  fa<'ilement  1  nrèlhie 

rieur. 

ie  croit   pas  à  l'aclifm    bactéricide  de  la  solution  employée, 

à  facliiin  irritative  amenant  une  jdiafror'ylose  abondanle. 

premier  cfTel  produit  est  ta  supfiression  des  douleui-s  ;  puis,  la 

lulion  considérahli-  de  l'écoulemenl  ;  il  semble  aussi  que  la  gué- 

ciimpli-tr  soit  plus  ia[ndp. 

l  gonocoqu4's  diminui'ut  tri-s  vite,  et  il  semble  que  l'impréi^na- 
iBnicrobienne  soi!    iimins  profonde,  ce   qui   expliipierail  la    plus 

!e  l'nrelé  des  complications  immédiates  ;  épididyniites,  pi-osla- 
c. 

leur  préconise  de  préférence   le   lavaffe   avec    une  sonde  de 
'  ouc  introduite  jusqu'au  muscle  constUcleur, 
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Si  !«•  iiH-al  l'sl  lro|i  étroil,  on  l'inploie  une  canule  <li'\i-rrfi-u 

pour  rurélhi-e  jinifond,  l'irrigation  doit  être  faite   |iar  la  inrti 
(!«■  Jani-I . 

IjrstKolulions  eniplovées  sont  :en  premitre  ligne,  le  pcrraang 
d<-  l/KKXJO  a  l/2fKJ(J  ;  puis  !<•  pi-otargol  i-nlre  1/2000  et  lMO'K)-.lei 
Irak- d  arp-nl,  i-nlre  l/lô.OUU   t-l    1;  jO.OCXJ,  ai^it    pluUM   sur  Im  c 
i-hriiniqueë.  Lat*-mpéi°alurR  dnil  èliv  de  Ij""  environ.   la  •(UAnlili'^ 
1/4  il  ijl  litre;  deux  fois   par  jour,  autaul  i|ue    possible,  la  premni»! 
semaine.  |>ui.'-  une  fois  par  jour  et  enlin  d'un  jour  entre  deu.\. 

llaii»  ins  cas  diroiiique.s,  ou  bien  après  la  disparition  des  ^ 
co(|ues  ilans  les  ras  aij:us,  l'auteur  eiiiploie  des  solutions  plusfin- 
centrée.s  de  permaiitianale  ,  ou  bien  di-  pi'éférence  le  niti-aldlV-'i 
gent,  et  si  riiréltii'c  antérieur  est  seul  atteint,  le    sulfate  de   tui»reJ 

L'atilcur  cife  (■s.'alemenl  les  médicaments  balsamiques,  parmi  l«*-l 
quels  il  [iréfére  le^^aiilal.  Lakochï. 


VESSIE 

Fistule  appendicuio-vésicale  vraie,  par  .MM.  le.s  O"  G.  N| 
et  ().  (Jhoss.  iAi-ck.  yen.  de  7)ii'<i.,-..'G  août  !!)0J.| —  Nous  avons 
rasion  d'observer  dans  le  service  de  noire  maître,  M.  le  Profij 
une  malade  atteinte  d'une   lésion  fort  rare,   de  fistule  a}>pe» 
ViKHirale  \ruie. 

Voici  ]'ol>servatiun  de  notre  malade  : 

Obskrvation 


Mmi'  11....  jemie  leninif  de  "JO  ans,  enti-e.le  C4  mars  1903.1 
service  de  M.  le  l'iiil.  C.iuss,  ]ionr  des  accidents  lnfectieu.\  at 
naux  post-|uif'r|ir'iati.\. 

Ili'fîlce  il   il    ans,  cé^'uliéiemetil,  mariée  ii  IW   ans,  ayant  eu  tr 
enffint.-i  dont  deux  vivants.  Le  dernier  accmichemenl  <late  du  "3  i 
cembre  l'.H);'.  l  ii  mois  avant  cet   acciiui'liernPiit,  la   malade  fil  i 
cbiile  et  depuis  celte  époque  ne  jieiviil  plus  de  mouvements  fn'l 
Le  ;M  décemlyre  |'.KIJ,elle    acrourlui,  a   terme,  d'un    fcutus  mi 
dont  l'i'iiiderme  se  détachait  |)ar  lambeaux.  Les  locliies  avaient  < 
odeur  fétide,  aussi  le  mi'decin  qui  fut  ajipelé  lit-il  une  injection  i 
Irn-utérine.  Mal(.'ii'  cette  précaution,  dès  le  lendemain  éclatèrvnl^ 
accidents  infectieux  :  la  malade   fut  prise  de   fi-issons  et  de   tiè« 
.Vprès  u.vi>ir  j;nr<le  le  lit  pendant  tout  un  mois,  elle  se  leva.  Ellej 
souffrait  plus  quand,  le  1"  février,  brusquement,  elle  ressentit 
douleur  très  violente  localisée  dans  la  fosse  iliaque  ditdte  et    qiil 
fori'a  n  s  aliter  de  nouveau.  Quelques  joui's  apW'S,  les   urin<>s  de» 
iH-nt  jainiativs,  d'odeur  repoussante.  In  médecin  put  ali>rs  ounsl 
dans  la  fosj^e  iliaque  di.'oile  la  piV'sence  d'une  tumeur  du  vuli 
poing,  et  engagea  la  malade  à  entrer  à  l'hOpital. 
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lonp.  A  son  extrémiltî  vésicale,  il  présente  un  |iPlil   orifice  dans  Wj 
quel  on  peul  on|iat.'(T  un  slylcl  11). 

Suites  opératoires  br-nipnes  el  apy-i'étiiiucs  :  r»-iiiiiiin  de  l'itifiiiii 
abdominale  par  première  inlentinn.  Dès  le  Ifuiieniain  de  ropémliui 
la  quantité  de  pus  rontenii  dans  les  urines  diminue  beaucoup, 
examen  bftctéri(dogii[ue  [natiiiiiê  àeelle  èpiii|ue  a  révélé  l'exiiiU 
d'une  lloi-e  microbienne  li-ès  rii-be.  parmi  laquelle  se  trouvait  l(t 
lérium  roli. 

Le  3  mat,  broncho-pneumonie  intercurrente  qui   évolue  eni 
jours. 

Le  20  mai,  la  malade  quitte  le  si'rvire  (,niérie.  ne  présentant  plu 
qu'un  très  léjjer  degré  de  cystite.  Le  Itnirher  vaginal,  pratiquéavi 
sa  sortie,  montre  im  utt-rus  rnobîli'.  pas  doiiloiireux  ;  Ifs  ouls-de 
ont  recouvi-é  leur  srtuplesse. 

La  malade  était  en   (larlaile  santé  |i'  Kl  jutlli>t,  i-t  ne   pi-i"*nl*il] 
plus,  à  celle  r>po<jue, aucun  phénomène  de  fvstite. 

yuelle  a  été  la  nature  des  accidents  crmslatés  chex  notre  maltdt) 
Nous  avouons  ufoir  pris  la  luméfuclion  de  la  légion  iliai|uedn>ilf  f 
des  areident.s  d'anne.vite  ayant  passé  ullérienremeiil  n  suppuratit 
avec  formation  d  une  collection  qui  se  serai!  ouverte  dans  la  ve 
Si  les  suites  de  l'acciiucliemenl  d'un  enfant   mort-né  autorisaienil 
diagnostic  d'unnexilc.les  constatations  faites  p*'n<lanl  l'opératiao,! 
contraire,    permellenl   cl    cuminumlcnt    nième,   croyims-notii, 
autre  inlerprétalion.  Les  uriin'xi's  ayant  été  trouvées  intucles.eti 
pendice.  an   contraire,  s'élaiit   nionlré  allérc.  adhérent  h  la  »B 
nous  croyons  élre  <-n  droit  de  ronsidérr'r  la  poussée  d'urcidiMilf  I 
gus,  survenus  eti    fé'vrier,  cooime  d'oiigine   appendiculaire  :  fort*] 
tion  d'un  phlegmon  péri-appemliculaiiv.  iiilhérence  de  rap|>en<fin*J 
la  vessie,  même  l'-lahlissemenl   d'une  lislule  a|ipenilii-uli>-vesic»l»-i 
infection  de  la  vessie.  Y.a-t  il  eu  sujqmralion  péii-iippendlcuiait' 
ouverture  d'un  abcès  dans  la  vessie,  on  adhérence  première  de  II 
pendice  à  la  vessie,  contamination  de  la  paroi  vésieale  el  ulcénli 
Je  cette  paroi  '.' 

Les  deu.x  hypothèses  sont  admissibles,  mais,  en  raison  de  W 
sence  d'adhérence  péria(>pendiculaire,  en  rai.son  de  l'adhé 
intime  el  limitée  de  l'ajipeBdice  à  la  vessie,  nous  adiiie(lon&  | 
volontiers  la  seconde.  La  communication  ajqiendiculo-vésical»  i 
elle  evislé  chez  notre  malade. ou  bien  la  vessie  n'a-l-elle  été  in(»< 
que  par  voie  tyniphatiijue  '  Cei'tes,  nous  n'en  avons  pas  la  pr«n*i 
mais  raflirmati<in  de  la  mal  aile.  i[ui  nous  a  cerliliéiju  a  un  inufl 
donné,  et  pendan!  ipo-lques  jours,  les  urines  avaient  prés«'nl»"  ' 
odeur  l'epous.sante,  ne  peut-elle  nous  iiermetlre  d  admettre  l'iil 
tence  de  celte  communication  '.'  Enlin  la  constatation  d'un  orilif' 
rextrémité  de  l'appendice  réséqué  ne  peut-elle  être   invoquée  il 


(1)  La  pièce  aaaiomique  a  été  pr«sei]tée  à  la  Société  de  médtcinti 
Sancy,  le  22  juil.  1903. 
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^me  uoe  preuve  de  l'existence  d'une  listule  appunilitrulu- 
e  ■?  Nous  l'admetloiLs  volniilier.s. 

|toire  de  noli'e  iiialade  nous  semble  donc  pouvoir iMre  résiiinée 
Accouchement  à  lerine,le  i.' i  liécuinluv  1  SKI?,  d'un  fœtus  mort 
iéré.  Accidents  puerpéraux  Icxecs.  Le  i"  février,  poussée  d'aj)- 
île.  adhérence  de  l'appendii'e  à  ta  vessie,  lislule  appendiculo- 
ÎB.  résolution  de  ranppndicile.mais  inff-ction  de  la  vessie  par 
Oduilsse)ili(|ues  do  la  vessie,  cystlle  jirirulenle  poussée  de  [léri- 
t  au  voisinage  de  la  lésion  appetidir  iilaii-e,  adhérence  de  la 
à  lulénis  ;  tous  ces  accidi'iits ayant  cessé  ii  la  suite  de  la  ré- 
I  de  l'apitemlice  qui  supprime  lu  cuu.se  de  la  cystite  et  de  la 
Elite. 

lérèl  de  notre  observation  réside  dans  la  rarelé  de  la  lésion 
^e.  Ues  recherches  hiblii>f:raj>hiipi('s  i[ue  ixois  uvons  pu  faire, 
(Ile,  en  ctTet.  que  si  uiu'çoninuuiicalion  enli'c  lappendice  ella 
a  pu  parfois  être  supposi-e,  elle  a  élé  li-és  rareinenl  constatée, 
n'avons  pu   trouver  que  quelques  obserralions  analogues  à 


(!•  qu'une  lislule  appeniliculo-vésicale  pui.s.se  se  pioduire.il  faut 
J'abord  que  lappendice  sr  trouve  en  rappoil  avec  la  ves-sie, 
(oit  en  ;wsi'/p()n  îw.ïsf  en  poxitiun  iliaqur.  l'.viu-  position  bas.se 
Dasabsolumenl  exceptionnelle,  puisque  Kertiusson  rh  a  trouvé 
mdice  descetidanl  vei-s  le  bassin  1 1  fois  suc  "JOO  cadavres,  que 
K.S  I'.?)  le  mde  TK  fois,  diiifré  en  bas  et  en  dedans,  et  il  fois  dans 
ffnlion  pelvienne,  sur  ),")0  autopsies  :  entîn,  MM.  Tuflier  et 
»  Ci'  le  (rouvenl  HJ  fois  dans  lu  fosse  iliaque,  en  position  basse 
1(111  iliaque  droite  inféneiuet  suj-  I  !.S  cadu\ces. 
Ap(iiihii,  dans  sa  thè.'ie  l4i.  <lont  notre  observation  a  élé  h^  point 
pari,  élublissunl  le  piuncentuire  d'un  ceituiii  noinbi»!  de  slulis- 
t  antérieures,  trouve  I  ap[»endice  en  jiositiitn  pelvienne  ilans 
IIHI  des  cas. 

ndant,  malgré  la  position  basse  de  l'appendice,  on  a  rarement, 
ilopsie,  trouvé  cet  ori^ane  en  conlucl  avec  la  vessie.  MM.  Tuf- 

Jeaune  n'en  citent  que  quatre  cas 

peiidice  étant  en  fiosilirui  basse,  on  comprend  aisément  <]u'une 
fction  d'iH'ii,'ine  a[)[ietidiciilaire.  au  lieu  d  apparaître  à  la  région 
le,  comme  quand  luptieiKlice  se  trouve  en  posilioti  noniiHle.el 

propafier  11  l'i^xtéiicuf,  puisse  suixie  une  voie  dilférente.  Lu 
Son  des  collei'tions  péri-H[qiendiculaires.  en  etfet.  n'a  rien  de 
[elle  dépemi  du  siéjic  et  de  la  direction  île  l'aïqieiidice.  <pii  .«oui 

^KiKiussoN.  —  Amer,  jourii.  mcd.  se  ,  189L  P-  6t. 

H.  Hioog  et  Bhtant.  —  Ann.  of  siirg  .  fév.    I89y,  vol.  XVII,  n'  *, 

♦  UFFiEii  et  Jeaune.  —  Elude  iinaloniiqiiB  sur  l'appendice  et  la  ré, 
lléo-ca>cale  basée  sur  180  iiécropsies.  Revue  de  gyni:cologie,  mars 
1899.  p.  23.1. 

jAppijuN  —  Coiilrlbulion  à  l'élude  des  complicultonB  de  l'appen- 
■■   Fistule  uppendtculo-véslcale.  Thisc  dt  Nancy,  Julil.  1903. 
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Csseiilit'IltMiii'nl  \i:ituliles.  Kl.  .•«i  les  alir:i'>;  |it''i'i-a[)[MMnliculaii%"il 
venl  s'i-vanicr  dans  les  ni'sîuiics  i-i'ciiv  «le  l'ahdonicn,  rion  ac  \ 
que  ce   soil    le  nici'anisnie  i)ii  il   faille  Imijoui-s   invr>i]ui'r  :  rieo  I 
|Hiniv(!  l'fi  (>ailiiiili('i',  ilaiis  iiciliv  iibsoivulioii,  (|ti"il  y  ail  fu  alir 

(Iti  jieiil  adînt'llic.  |iiiiir  la  fcirtiiatiou  île  rps  rniniminicaliimil 
|)i*ndii'iili>v»'sical<'s.  Ii's  iiii-mi's  caiisfs  <|ui'  luiiile  nous  adèjiii 
i|ut'es  dans  un  tiavail  an!i>i'i<-ur.  à  propos  des  lislules  append 
inlL'slinalfs  (I),  à  savoir  : 

1"  Ou  bien   un   Iravail   ulo-ralif  au  vdisinasje   d'un  foyer  aisn] 
suppuration   péri-appcndirulaire    ([mrlii'ularitt"  luitro  dans  l«  I 
({ran<it'  inajoi-ilr  ili-s  obsi'ivalionsl  ; 

'2"  du  liicn  ri'xislcruc  d'urne  fiilli'rlion  iinrii-nn*'.  lenlcmenl  I 
miM'.  latiinle.  ouverte  lanliM'njenI  dans  In  vr-ssic  : 

:\"  Ou  liicn  f'ucoi't^  IVxislf'iin'  li'iine  sU|it>m-alinn.  d'un  abcrtinli^ 
appendiculaire  idans  un  appeiniicc  Iranslin-nii'  l'n  t'avilc  rlusf  in 
ininaiil  dans  la  vessie  ; 

'i"  ihi  liicn,  <'nlin.  un  Iravail  ulcéralif  se  faisant  consécutive 
au  processus  d  «'liniiiiutitin  d  un  lalcul. 

l-cs  cr>innuuiicationsu)i)iciniiculo-vésirales  eonslilut'nl  unel 
rai'c.  Dans  les  vinst-six   olisrcvalioijs  ipie  nous  avons  pu 
hier  ['2).  il  s'aKtssail  dans  ptesijiie  loules  d  un  abcès  p«''ri-ap(teo 
laire,  ouvert  secondai iriiR'ul  dans  la  vessie  {U|. 

La  fistuli-  ajijH-iiiliciito-ctsic.ilt-  rrtiie  (abourliemonl  diceci  ikl^ 
pendirc  ti  la  vossiei  l'csle  un  processus  loul  à  l'ail  e\ceplioiilMi^ 
nous  n'avons  trouvé  siv'iialé  i[uc  dans  trois  oliservalions  parcilto^l 
ni'drc. 

Ilans  relie  de  hrarkow  iser  i  il  cl  de  Jervvell  i."il  il  \  avail  iUI"'l 
tuitiation  d'un  calcul,  hans  celle  de  \V.  Kecinlii  et  dans  la  il«U»5 
y  avait  eu  lointiuinicalion  ajipL'ndiculovésicîile  directe,  sans  élit 
lion  de  l'ulcul. 

l'.cs  ([ualre  idiservalions   otil   un  [xiinl   coniuiun,  c'est  qwf, 
l'une  d'cnlre  elles,  l'uutcipsie  iKraikovvi>iTi.  |iiiui'   les  trois 
l'opêmlion,  u  tnontri'-  lappeiidiie    libre  d'adlierences  dans  luuWI 
étendue,  tendu  ol)li<tuenieiil  de  haut  en  l>as  et  de  dehors  un  i 
enli'e  le  c;rcum  et   la   vessie,  réunissant  <-es  deux    urvanw,! 
même  le  Ciccuni  et  lallon^'cant  iJerwcUj,  passant  en  pont  aO-' 

(!)(;.  Giioss.  —  Dos  coinoiuriications  api>eiidicuIo-inlcstinale"''5 
l'appendicile.  Ga^cltc  hebJumadjiic  de  mcdccinc  et  de  chirurgie,  ^* 
18P0.  p.  112'.t. 

(i)  Voir  pour  le  déliul  dos  otjservnlions,  Ari'fll.N,  loc.  cit. 

(.'1;  |)^MI^.^    Masson.  Complications    vésicolcs  de  l'appendl'"''  ' 
de  Paris,  1898.  —  Vi.MKiEF-  Abcès  appcndiculairos  ouv  cris  d;in? '•'''" 
sie.  Tliésc  de  Lyon.  1HP8.  —  A.   I'\s.:.\i,.  Dosllslul.s  inleslino-M'-  ''" 
acquises  cbuz  l'Iiommc    cl  chez   la   fenunc.    'J  hese   de  Pans.    1" 
Lantikn.  Troubles  iirinnlros  dans  fappcndjeile.  Thèse  de  P.kh.^'- 

(■J)  Kn.vcKOWisKti. --  7  lie  med.  ReLoid.  Nc\v-\ork,  lf»?i 

cûj  Jeiiwki.!..  —  Centralbtan  f.  chirurgie.  1?«5',  ii'  'iù. 

(6)  W.  Kzts.~- Journal o/tlie American  mtd.  .4jiroc/<iffo>i,  1x^8,^11''' 
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inexes  «Iroilcs.  (ietle  ili>|ii>.vitii)n  usl  ab-^nlunirnl  t?\cc[pli(>niiull(!. 

le  loujoui"*.  eu    ell'el,  )  apprtiilii'e  esl   pi'iihi    «luns  des  aillié- 

i. 

lio^nostif  d'uni*  l'omimiiiiraliDii  inlpslino-vi-sicale  psl  en  ^'Oné- 

!ile.  Il  est  basé,  non  seulfiiiieril  sur  les  sympIVinif;;  d'infeiiiun 

|e.  ce  ijui  no  sul'lii'ait  pas  [tour  aflrniier  la  (-onimunit'alion.inais 

passade  djins  la  vessh?  el  l'iTitissiDn  par  l'urflliie  de  gaz  el  de 

jes  inleslinalo  Muan.l  il  j  a  i>u  ap|)i'n<licj|e  cl  mw  re  passajie 

jue,  11'  rappoil  t-nlii;  lapin'iiitiriliM'l  rdalilissernenl  de  la  i-i>m- 

alioii   inlestinn-M'Sttalu    csl    évnlcnl,  mais  Ir  diaiiniislir    ne 

i  l'Ire   poussé  plus  luiii  :  lu  c-uniinirnication,  la  lisliile  ap[itMidi- 

ésicale   vraie    ne   |K>uiTonl   jatriais  ('■lie   aKirriires.  Ccpendanl 

Il  avanea  pai'eil  diuj.'iiiKUL"  sur  I  l'inission  d  un  cnlrul  appundi-- 

ft  par  l'urèlhre. 

S  noire  observaiii>n.  le  dia^'noslic  élait  parlicidiérement  difli- 

Cause  de  la  coexisteiiec  darcideiils  puerpéraux,  el  aussi  parce 

ïu.s  n'avons  Jamais  pu  l'onslaler  le  passade  des  niuliércs  inles- 

I  par  la  vessie.  Le  diagnoslic  de  la  lislule  aurait  diV  pour  i^U-e 

frire  un  diajîtiostie  rélnispeclif. 

lrèlre,fe(iendanl,la  préseiiee  ihieoli-bacille  dans  l'urine  uurait- 

I  nous  faire   soupronner  la  coinmimicalion,  malgré  que   rel 

^Ihogénesoil  assez  siiuvcnl  observi-  dnns  rmitii- lics  malades 

\S  de  f  yslile. 

I  qu'il  en  soit,  il  s'agit  là  d'une  lésion  absolumrnl  exceplion- 

wnt  nous  n'avons  pu  IrmiveiMjue  trois  observalio!i.sanlérieuri's 

Hre. 

k  avons  cm  intéressant   de  les  réunir   iri  à    lobsci-valion    de 

felalade.  -    Dei.FKossr. 

i 

^  étranger  de  la   vessie  diagnostiqué   par   l'examen 
Icopique  et  extrait  par  la  voie  urétrale  tCoi-pa  sti-aniero 
fj(i>-((  diaijitDSIiciito    mcdiinttc  cnamc  cistoscujiico  ed  eslratlo  /mt 
uvtralc,  par>I.  le  D'  Lgo  Pisa.ni.  (TnèMiia  mt'rfiV-a.l'.HI.'.  Tirajte 
SUilun  191).!,  lip.  didu  Franresco  Kossali.i —  lls'au'il,  danscetU- 
llion,   d'une  i'cmme  enrciiile  de   Irois  mois  <)iti,  voulant   se 
Ifnrter.  ••hercha  à  s'introduire  dans  I  utérus,  unr  sonde  cIqs- 
Depiiis  rinlrodui-lioii   de  la  ximli-,  elle  lessenl  de    Irt-ipientes 
IflurintM',  avi-i'  de  violentes  diudctirs  il  la  liir  de  la  niti-tiixi. 
fcîur  exainini-  l'uli-rus  ;  il  iir  tnmve  rien  dans  I  utérus.  Sup- 
l«|ue  la  sonde  a>Bil    elf  inlrodiiitc  dans    la  >cssie,  il  explori- 
tbiii' el    finit  |mr   dcroiiMir  la  siindi"  après  examen  cyslosro- 
fe  :  Inuln  la  mui|iiiMise  vcsiratr"  élait  l'urtcmenl  eongeslionnée, 
Ir  nu  niveau  dcsdi-ux  e\(ri>iiiili''S  de  la  stiirdi-. 
bnde  fui  pxlrnil»^  au  nniyrn   di'  la  ]>iiir('  de    ('.dllin  ;  elle  élail 
(de  ?7  ci-ntimélres.  rorr-^poiutait  au  n"  I 'i  C.huiriére,  et  élail 
lée  de  «els  de  1  urine. 
;:esàreau  Ixiriquée.  (luérisoii. 
point.*  intéressants  «ont  à  ivlevrr  dan*;  rcilc  ohsi'vvalioo 
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iin*i,  maiss'^tanl  terminés  d'une  fai;nn  favorable  sous  l'influença 

sieul  trailemeiit  méilicaJ. 

l.K  1")  ft^vrier  l'.KI".',  le  malade,  contrairement  à  son  habitude,  était 

>rti  >ans  bandage  ;  te  soir,  brusquement,  à  neuf  heui'es,  il  avaitété 

de   douleurs  au  niveau   de  la  hernie,  et  celle-ci  était  devenue 

rduclible. 

Nous  \oyons  le  malade  le  lendemain  à  onze  heures,  et  voici  ce  (|ue 
ïus  coiislaton»  : 

■  I)u  ciMe  droit,  hernie  iniruinale  irréductible,  du  volume  ft  un  n'uf 

ivin>n.  doulouiviisea  la  pression  et  sonore  à  la  percussinn.  Il  n'y  a 

.  de  voniisicmciits.  mais  quelques  nausées.  Pas  de  selles.  1^  iiiic- 

esl  normale.  Le  pouls  est  à  IHI.  la    leriipériilnre  l'sl  de   ;i7".    1.0 

rie«  est  un  peu  conKe.stiontié.  L'ausctilUitiou  du  pouiiim)  cl  du-:ueur 

nécative.  Les  urines  ne  conlieimutit  ni  sucre  ni  aihumine. 

Le  malade  est  transporte  à  la  Maison   de  .santé,  in'i  nous   l'iqjérons 

quatre  lieui-es  de  l'apivs-midi   a\ec  le  précieux  concoiu's  de   .VIM. 

bb^et  V'enot. 

Apivs  anestlieiûe  chloroformique,  une  inci>iii[i  est  faile  parullèle- 
lent  k  larcade  de   Fallope.  eu  plein   sur  le  trajet  inijuiiial.  Le  sur 
I  rapidement   trouvi- et  ouvert.  Il  contient  un  peu  de  li()uidesan- 
inolenl  et  une  auHe  grêle  de  couleur  roufie  noirAIre.  Le  sac  est  dé- 
Ré  a  I  aide  d'une  compresse  léjîèrenieni  humecti-e    de  cyanure, 
le  debridement  est  etrectué  k  l'aide  du  l)i>loiiri  de  Cooper.  I.'in- 
jn.  libéré,  est  attiré  au  dehors  ;  laslricture  sup)ioi-tée  par  lui  était 
marquée,  et  on  voit  une  petite  déchirure  ini-scuterique  sif^cant 
inacre  de  l'insertion  du  repli  [(éiitonéal  sur  l'intestin    .\» reste, 
^petite   diVhirure  est  .«ans  importance,  et  elle  est   laissée  telle 
Ile,  car  le  méso  inliltré  el  enflammé  se  conpc  loixpi'on  es.saie 
»jiutur«'r  la  bK'che. 

L'inle>li(i.  libère  et  tamponné  avec  des  coru[n'esses  chaudes,  re- 
tnd  vite  une  coloration  .satisfaisante  et  peut  être  réduit.  Le  sac 
I  tlorfi  décortique,  mais  .son  isidemerit  à  la  partie  interne  ne  va  pas 
quelque^  diflicultes.  Kn  arrièi'e  el  eu  iledatis  du  cordon  accolt' 
tlid  »e  voit  un«{  masse  de  forme  urrondie,  d'aspect  translucide,  e-ap- 
Elinl  asser.  bien  l'aspect  d'un  kyste  du  cordon.  Nous  cherclions  à 
•1er cette  masse  à  laide  de  lasonilocumielée,  mais  la  paroi  amincie 
ruptui'e  et  lais.se  écouler  un  liquide  lé|jèn>menl  jaimiiire.  L'idée 
lune  cj^locèle  nous  est  venue  à  l'esprit  el  unus  en  iliei-chons  la 
Tviiillriiialioii.  La  joude  cannelée,  introduite  dans  la  pocliu  par  la 
p.lile  perlocation  se  dirige  derrière  lasyinphyse  [iiihienne  ;  uneMindi- 
de  .Nelatoti,  introduite  parle  meal.  vient  bientl^t  l'aire  saillie  dans  la 
plaie  où  elle  se  moulreà  nu.  Il  ne  saurai!  dimc  y  avoir  de  di>ute  sur 
J  existence  d  une  cystocèle  inguinale. 

Le  .sac  iierniaire  e.st  ferme  par  une  ligature  en  drain  au  niveau  dn 
collet.  I)eiix  plans  de  sutures  au  calcul  et  ii  points  séparés  .muiI  faits 
•u  uiveau  de  la  petite  brèche  vésicabi.  l.a  partie  suturée  est  entin, 
puur  plus  de  sûi'ete,  lixée  au  pilier  interne.  La  paroi  antérieure  du 
canal  in^'uinal  est  ensuite  refaite  par  une  suture  au  catgut.  Lne  su- 


nevDe  ijmanrATioxALx 


Utt*  tu  •Tin  <lr  l-1fin>iK«  mkt  («ite  sa  inv«*«  ée  I*  | 
airain  c^t  fflarr'  •  I  AnKl<?  inlpniif  de  U  plaie,  l'i 
tmt  niiw^  à  àtrtufurf  <i«a*  U  vnMÎi*. 

!>•  r>-vril  «r»t  ra|)ïile  ;  il  n'jr  a  aurune 
Iroutihni'  jour  a|trr«    iVrpéralioii.  l'ialMlîn 
mftil, 

!>•  drain  i^t  «upprimi^  Ir  IK  f<f«ri«rr.  La  êoaée  m< 
qijit-rrw  jiiiir. 

!>■  triAla'l»- pirrit  par  premit-re  intfntion,  inai*aprM*il 
i|ii<-li|ii>-H  *\mpl''ini«K  axM');  ini|)iii'lanl'»dr  con{;vstiiMi 
liaM'  ilitiiu-. 

Non»  n von»   n-Mi  nnlrr  iipi-ii-  piti»  li'iin  an  aprvs   liai 
l/élal    l'>''nl    «II»!  Iiicti  <|Uf  l't'lal  (irnéral  .>c  sunl   mainlMM 
Icntt.  nt  en  pailiriiliiT  il  n'y  a  pa«  Irare  dt;  récidive  dr  la  bmit 


Calcul  vésical.  Récidive  après  la  lithotritie.  Taille,  («rt-l 
aon  définitive,  |iiii'  VI.  le  j)'  i'atil  Oklrbt.  l>>mpu-  n-mlu  <lp  I  W-] 
Hiieinlinii  il  I  ni|ii;;ii-,  l'.lO'i.'iO',!.)— Ln  iDiilaik*  ayant  eli- lithiitntic^i 
nial|{r<'  le»  :«oinx  «lonni-x  a  In  vf<i!«i)-,  la  récidive  survenir,    un'  Il 
|H>rin<-/ilc  l'a  Kiit^ri  ili-linitivi-nienl.  L'auteur eslime  (|ue  ie«  puu 
l'nIr.uli'iiM'K  pi-miitlnnl  n|irH  In  lilholritie  peuvent  devenir  le  puioll 
ilépHrl  «l'une  ivcidivc.  Il  cnnseille  la  (aille  périnéale   plul'M  que  It 
piif.'ii>li'i>|iir,  i-eiie-cl  e\p(iMinl  'lavitnlai.'e  uu\  inliltralions.  Dcleio 


VESSIE 
SicNslN.).    N'enicD-i'erluI   lixiula   fiillinvinj;  oneratiiin   Tor  staH 

ihe  hiiidder.  ir'/.;t.  /(rc.  cIiiiuki.,  l'.io.'-:;,  w  II,  :ô;:-.":i5.  -U 

(II.).  A  i-uM-  of  lilhottil!)',/H(/;«n.  M.  Cnz.,  (jilmilta,  l'.K).',  X.KX' 
\\\\,)  —  StiniMANN  (K..\.|.    \  l'ase  <>f  Irainnutir  rupture  of  lliebii 
der:  i-ecoverv.  il'liila.  M.J.,   l'.HKl.  \\.  ;VJ.(  —  .VI..n.*i.Es  Pi  «r; 
hiilde  jiii|itli>uui  lie  lu  veji):n;  opunu'iun  v  curueinn.   i^ 
Moilri.l.  l'.P.'.  \l.l\,   «.•;•-»< .•■).)   -    Mii.lkt'(.M.  C.i.  Korci. 
Ilir  niiiiiii'S    tttiiiliin-,    «illi  repnrl  iH'  1«ti  <'ases.  i.Vo»'l/utijif.  ÏMt 
Minnrii|i.,  I'.(;i.l,  Wlll,   'i.i   --    l.t!Ni)  (ll.l.   C.oniplele  e\ei>-inn  u( 
iiiiil)' iii'iiuii  y  lilailili'i  t<ii    pii|itlli>iiinliiiis  ^Tow  lli.  »illi   iniplanl 
iil  llii'  mcleiA  itilo    (lie  eeiiuiii.  {Lilnnt,  l.olul.,   WKK',  II,    |li.'i-l( 
Jakiiison  (.1.  Il  I.  .\  ruse  nf  uretcrnlri^onu-inteslinal  annslui 
f(ir  llu'  i"elief  nf  exxtrtipliv  of  tlie  lilailtler.  ij.  Am.  M.   An.,  ('.hii 
\\m,  \l.,  ;H.I  —  KiiWAu'os  il''.  S).  Ilydnlld  <\s(  of  pelvis  siini 
illxlendi'd  liladder.  (.l/r«f.  l'refs  tl  Cilc  l.omV,  l'Jl).'.  n.  s..  U 
(iWH.        I>M  >  (K.  O.i  ri  IIakuison  (K.i.  (.ase  of  inir.         • 
lUIT  i>r  llo'  lilnilder  treuled  liy  [apnroloniy  and  sutiii 
xixlv-loiu'  liiiur>  aller  rupline  rei-o\erv  aller  unu>i 
itfiiV  a   J..  I.oud..   !'.)(«.  I,  Tli.i  —  (".ocn.MÉ.  In^'i 
pour  r«'\ploration  \esicale  :  exploraletn-  uron<li'!'^ 
.ViWAs».  Ileims.  |««l;'.    X.W'l.  :77-.',SO.  —  li 
M>par«lion  di«  urines  pur  compression  des  on ti. . .-  ......... 

dan»  la  ^l^^5iT<  rlle-nu^me.  \Ga:,  hebtt.  dt  MH.,  Maris,  IW?,c 
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VM'.'..  .\I.VII,  H\-^-,  I 


DIVERS 


.tision  de  deux  masses  de  paraffine  dans  les  bourses, 
txn  cas  de  cryptorchidie  double.  |<ai'  M.  !<■  D'  (ïriNAKo 
■<•  lie  Cliir.  1  iiiiv.  1(11)3.1  —  M.  !>.,  i'l>:i'  <if  ■.'7  ans,  (|iie  je  vous 
(te,  l'sl  venu  me  lirnivcr  |)<iui-  une  hernie  iiiiiiiîriiile  corisféni- 
roite  avec  eilopie  teslirulnire.  t>  malade  Util  cl  viiinurcux  a 
éiv  en  pi'iivini'i!  pimi-  celle  lieniie  qui  s'est  ie|)iiMliiile.  I,e 
^\fn  a  essayé  île  faire  descerulre  dans  les  liodi-ses  le  lesliculo 
|iii  se  seiilail,  painil-il.  dans  lannean  in^ruiiial.  (!e  lestieule  a 
U  àla  suite  (le  l'opération.  O  malade  me  supplia  de  proliler' de 
khésie  (juii  snbirail  puur  la  cnre  radicale  de  sa  hernie,  pour  lut 
e  dans  les  hourses  des  leslicnlesartiliciels.  Ce  jeune  liomnie 
;  chasseur  d'ivoire,  dans  se.- courses  ti  l'cli-phanl.  nous  (iilil.ii 
ts  souvent  idiliijé  de  .se  dévélir  [mur  IruM'iser  des  rivières  h  la 
Il  est  obsédé  de  l'idée  ipie  si's  camarades  lonl  des  plaisanleries 
ftnles'nu  sujet  de  ses  Uourses  absolument  \ides.  Apres  quel- 
Itsitalions.  .je  nie  décidai  à  lui  inidure  dans  les  hourses  deuv 
S  de  paraffine,  .\pivs  aviiri'  o))éré  In  hernie,  je  lis,  sur  le  colé 
les  bourses,  une  incision  tjui  nie  perrnii  de.seclirinner  la  rlid- 
<lc  creuser  à  j.'auclie  une  loi^e  on  j'introduisis  une  masse  dp 
■ne.  Après  avoir  ferme  la  rloison  au  calirul,  je  creusai  une  ioi;e 
'Ai  et  JL'  plaçai  l;i  une  dcuxièmi'  boule  de  parafliue.  Sulnre  de 
U  sans  drainatre.  Comme  on  le  voit,  il  nesa<^'it  pa.s  ici  d'une 
On  de  pnrafline  liquide  el  par  conséi]tienl  il  n'y  avait  pas  u  se 
ificr  des  danp'rs  demiiolies  des  injections  île  paraffine.  J'ai 
lue  parafline  a  jioint  de  fusion  élevi'e  cil.' deirrési  et  le  ma1a<le 
S  satisfait. 

'est  pas  comme  le  disait  \'ernenil.  nu  lesticule   moral,  pnis- 
nialade  sait  de  ipioi  il  s'agit  el  u  a  [las  besoin  ri  être  su^iijes- 
pour   ijue  les  fonctions  ifènilalos  sncciiinplis«ent    normufe- 
ttn  pourrait  dire  ((ne  ci-  sont  des  testirulesirumjie  l'u'il. 
kKKGKR.  —  .lésais  rjunntrelois  M.    Tuftier  avait  plai'u  un   cor- 
inibi-e  lie  testicules  arliliciels  après  des  castrations. Je  voudrais 
*ianderles  resuliats  après  Innauc  echéuticc 
Piin-iKK.  —  JVirmi  ces  malades,  il  en  est  doni  je    ne  peux  pas 
onner  de  nouvelles  parce  (jue  je  ne  li-s  ai  jamais  revus.  S'ils 
|>asété  salisl'ailsde  leurs  test  ii'uies.  il  est  probabh' que  mes  col- 
les auront  opères.  \)c  celi.t  que  j*ai  pu   revoir,    les  uns   n'ont 
Ité  aucun  acridont  et  le  jdus  ^rand  nouibr'e  uni  eu  soit   des 


.S7;> 

liin*  an  itIii 
liraiii  (■<(  |>l'i 
«*!•!   mise  :i  il- 

l.i'  rt'M'il  . 
Ii'*(i>it'iiii'  j-i 
iri*-iit. 

Le  drain  ' 
i|ilit>ini'  J":: 

Li;  nialH.i' 
i|liclipii"-  ~'.  • 
base  (lri>it>' 

.\i)n<  a.  1. 
L'élal  I-h:,: 
lents.  (!l  .  •• 


Calcul  -.. 
son  déflni' 
sonialiiin  >: 
nial^Tt-  i<'' 
IMM'im'iili' 
(■alouli'ii^' 
ilépaii  il'ii 
IMip-asIri.j!. 


tin-  \,\n 
ill.i.   \ 
'M.' 
<lfr:  r. 
I).>l.l>' 
Mihir:. 
Illf  nr 

Mini,: 
inali' 
i>l  II.' 

.1 
l'i.r  i! 
l'K.i.;. 
<li>l<': 
(i.Vi- 

lu  II-  ' 

si.\l\ 


i.r,  •..■ 
Il'   I.'  (il. 
.1.    ,,  .,    I.  . 
■ri'  ".Il    •  I 
•1     li 

IllIlK  I    I.'. 

•■'Il  M'I  •  • 
l.i'  I ... 

lui      I  I  i.f  :.  - 

)l    !.. 
I-"  ■•I--' 

|iliii:  M  II!" 

M    I. 

.  .'-1  I  .il' 

.111  Imnl'i. 

IIH-  lll'lll: 
1  I  II  II'  .: 
Iliili-  |il  ■•■ 
lu  I  >  ■'  I 

W    i.i 

l-l        I    .lIlM    I 
llllllllll'llll'' 

.Ir  ir|inii. 
|ilii\r  ili'-  •  ' 
iiiiiiiiiiii  ■'! 
.1.-  M 
.111   lii  I' 
.■.fi>  au  III  - 


ET   ùtS   SOCÏÎ 


«TES. 


s:? 


■Iipirhci',  dans  li"  fail  ]mrlinilii'P  ijin'  je  \<)(i>t>i'P- 
tP  pour  ahiir(|i>r  une  disriissinri  (innlri'  L'éniTa)  i|iii 
k\»e  trt'S  iniliri'clcmenl.  \'<uis  rn<*  iiarilniinficz  rH'nri- 
tlpr  «  rc  pri)|ii>s  cniiibicn  il  l'st  iilili^ati  iliii-iir^'i*-!!  ilc 
Ir-  olinngc  sur  li-s  iniiii-atinus  thi'-ra]>ciili<|iii-s  ifiii  <lé- 
liiip.--  I<'si(>ns.  Il  y  a  i|tii'li|iics  anm-cs,  je  tirs  riuisnllé 
gari'on  r|ui  avail  unr  ilimlciir  [icrsistand-  au  iifvi'aii 
Il  cnu  cl  triiait  In  U'-[e  penrlrt'c  en  avaul  ;  !<•  iliafinns- 
e  Poil  cprvli-al.  fl  on  avail  presiTit  minerves  p|  a|)[ia- 
po«  horizontal,  "  n*>;im(?  t'orliliant  ».  cesl-à-ilire  ^'a- 
i.  Moiznrd  ronsnlti-  lit'silail.  ((enchait  inruic  vers  ve 
'  l'onfant.  n<'  dune  nu'ri'  pridon<|étiR'nl  arthrilii|ur, 
fnblalile  à  sa  mrrc:  il  avait  une  douleur  cervicale  cl 
blés,  niai.s  uuL'une  b'^ion  des  vi'rtèbres.  ,1e  lem'iu- 
à  Moizard,  ijui  fut  de  mon  avis  e[  approuva  la  f:jm- 
ise  ain.si  i|u'uu  réi-'iuic  uiii'iix  njiproprir  au\  fuculti-s 
lit  n)alaiie.  Hue  iVil-il  nrriM' de  lui,  si  on  eut  îciiino- 
res  et  sunm-né  son  e>touiac  ".'  .\u  l»)ut  île  i|ueli[ue 
;  plus  question  de  douleur  evrviiale  ni  de  mal  de  l'cdt. 
lie  .  Jai  eoiinaissanee  d'un  enfant  eluv.  Iei|iiel  di-s 
•cinier  ordre  ei  un  rhirur^'ien  ib-s  liripiiau\  île  i'uris 
e  coxalgie  tubereulL'USe,  si  bien  ipiils  (iresiri virent 
le  repos  au  lit  el  riné\itable  gava^re.  Enfant  iierMMix. 
ro-artlirilii|ue.  Le  traitement  eut  des  etrrts  si  dépio- 
pai'r.nt.s  s'alarmèrent  et  tirent  \i;ntr. . .  un  tnérierin  de 
ï-èlre  esl-il  filrhcux  ipie  le  soin  de  ib'Touxrii- la  \eri- 
!  mal  n'ait  pas  pu  èlre  conlié  à  un  méderin  fr.inrais. 
i  le  pralieien  eonsulté,  nieonnut  une  "  ni''vral).'ie  de  la 

I  dilatation  de  l'eslomai-  )•.  déibirn  que  l'enfant  iiiaii- 
:  quitter  l'ftfqiareil.  le  repos  au  lit,  snrioul  lenipiiison- 
iande  el  des  mediiaun'nt>.  I)éjà  deux  rin  nos  confrè- 
D  ilit  que  l'enfant  •■  n  avait  rien    •  :  seul,  le  pralirien 

II  i|UM  l'ciifanl  mangeait  trop,  seul  i|  fut  iiiédei'iii.  La 
l'étçinieet  riiyt,'irne  ne  se  lit  pas  allendre. 

eneored'aMiir  rap|)i,>lé  ces  faits  à  [iri>[iiis  de  mon  kyste 
■Il  e-t  [PUS  nioin*  vrai  que  je  ui'npplaudis  -  et  l'est 
M,  lion  d'une  saj^'aiiti'  parliciiliére  —  du  n'avoir  pas 
h'i',  h  une  b'sion  lubermleuse  ;  il  n'en  est  pas  moins 
|r  en  qiieslion  eut  (>u  m  induire  à  donner  de  mauvais 
î  nmstaiil  qu**  les  ebosirs  se  passent  ainsi  journelle- 
lili-oiip  de  parents  et  de  méderins  dans  des  ras  analo- 
e  aux  enfants  une     mauvai.se   liyj.'iéne  par  peur  de  lu 

senleiiient  de  r  ■  anémie  ■■  et  de  lu  ..  faiblesse  ■•,  et 
n  faire  des  intoxiqués  et  des  dyspeptiques  avant  I  i'lt;e. 

en  somme,  a.  mon  obser\atiou  un  intérêt  clinique 
lllaill   de  I  évolution  des   symjjti'nues  dans  une  région 

des  erreurs  qui  pouvaient  s'ensuivre.  A  di'faut  de  et" 
Irait  au  mains  celui  de  mhjs  montrer,  peut-être  pour 
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rfoiilciirf:.  soit  de  petite?<  fifiliilesqut  m'ont  obligé  à  praliqivr  Irilt' 
palion  <lii  rorp»  étranper. 

M.  Pierre  Sebii.kac.  —  Je  n'ai  pas  personnellement   pratifDi 
prothèse  lest  iculaire  ;  j'en  al  lii  plusieurs  observations  amiM(««^i 
j'ai  eu  B  érrire  l'article  des  maladiesdes  organes  génitaux  An  l'f 
dans  le  dernier  «  TraJté  de  chirurfrie  •.  Que  sont  devenus  ulti 
ment  les  corps  étran),'ers  inclus  dans  le  scroluiti,  dont  parlaieot» 
observations  ?  Je  ne  sais  :  beaucoup,  je  crois,  ont  été  eliniinés. 

Je  reconnais  que  la  prothèse  testiriilaire  a  quelque  chose  J#li«- 
tant  pour  l'n-il  ;  il  est  donc  très  raisonnable  de  la  pratiquer,  mùtf' 
demanderai  à  notre  collègue  pourquoi  il  a  employé  la  paraftine.  l>Ur 
ci  a,  je  crois,  dans  le  cas  particulier,  un  çros  inconvénient.  | 

.M.  (tuinaitl  a  fait,  ti  son  malade,  deux  testii-ules  ovotdes  ;  iniii. 
à  l'heure  ai'tuelle,  ces  orpranes  fantômes  ont  perdu  leur  foriiif  ; *; 
.se  sont  uplalis,  étalés,  si  bien  qu  on  dirait  que  M.  tiuinard  a  p<»<i' 
sériii'nl  eniploTé  le  procédé  de  restauration  auquel  il  se  itefinu' 
loirl  A  l  heure  ri  n\oii'  pensé  :  celui  de  l'injection  de  pai-afliii'  '"■■ 
sible. 

Un  dirait  que  la  masse  proihétique  a  pénétré,  non  p&s  dans 
liinule,  niais  dans  )c  (issu  cellulaire  des  bourses  et  s  y  esi  étal- 
on tiC  peut  pus  dire  que  ce  stjit  làune  belle  restauration  ;  ce- 
testicules  supportent,  il  la  ritrueur.  le  regard,  mais  sont  incap 
de  résister  il  lu  jiression.  Kt   c'e.sl,  pour  le  testicule  lictil',  un  >'■■ 
IncouNénienl. 

M.  llHct.tis.  —  J'ai  vu  précisémeni  un  de  ces  malades  au.xqui't^" 
Tuflier  faisait  ullusion  :  en  l'absence  du  chirurgien  habituel,  on  ni 
vail  apfirlé  et  je  triMiviii  le  pulienl  qui  [>résentait  une  grosse lowe- 
facli<tn  au  scrniuin  autour  du  i*or|)s  rtraiiser,  en  uluniiniiini  slji'V 
me  lioiiipe. 

M.  Hkynikr.  J'ui  vu  jiendanl  sept  ou  huit  ans  un  malaiW  H* 
j'ai  i)|>ére  il  y  a  ihiiize  ans  el  liiiquel  j'avais  placé  une  olive  it* 
pha);ii'iirii'  dans   le  sr-i'ulufii   :  il  ne  présentait  aucune  r-oniplirali»»-' 

.M.  I1ku«er.   -•   Le  );ios  i>b>tttcle  dans   les  cas    de  cryploni   ' 
c'est  l'absence  de  scntluru  qui  ne  perniel  pas   au  testicule  dr  • 
uu  fninlfles  bourses.  Chez  tin  enfant  iiui    pi'èsentail  une  doulil' 
nie  iujîuinalc.  nn  contrairi',  j'ai  luit  celte  duiihle  lixalion  du  tr<i     ' 
et  le  résultat  [lai'l'ait  s'est  riminlenu  et    nièuie  );raduelleinent  Ml'' 
lioi'é,  jusi[u'ù  I  âge  de  \injtt  ans,  où  j'ai  eu  le  rejjretde  voir  sitco(W 
her  ce  jeune  homme. 

M.  l'.i!i,SAKt). -- Je  suis  de  l'avis  de  .M.  Berger,  et  le  );ros  «■u"' 
est  l'atiseiice  des  bourses,  (l'est  pour  cela  qu'ici  lu  parafiinr  «^ 
niaiutemie  collée  «u  puhis  et  s  aplatit  par  la  pression  de.s  curw* 

,li'  ri'fiiindrai  ù  M.   Sehileau  que  c  est  ii  dessein  que  je  n  al  pax" 
ployc  d<'S  Corps  i'lrarvj,'ers  solides.  J  ai  vu  Verneuil  inclui'c  di*  l»'* 
uiiiiiucii  eldes  testicules  eu  ri'lluloule.ll  a  fallu,  couinio  (Mturles  »)** 
lade- de  M    Tiitlifi'.  1rs  enlever  ulti''rieuremenl.    . 

l'our  lu  fiarnilliie,  un  priil    i-.siH'cer  qu  il  >e  passera  lit,  ce  •|W 
pUMse  au  niveau  du  ne/.,  quand  le  li.ssu  vonjonclif  (MéTipliériquir 


ili»-T 


iL 


«76 


BEVCK    INTEIIXATIOXALE 


erreur,  l'ai'  si  j'avais    \u  l'enfant  ci- joiir-là  jHiur  la  premipre  IS,1 
j'aurais  jx'iis»'  nalurvilenienl.  fori-émt'nl  à  la  tubt-rculose. 

La  ilotilcur  élail  mi>(l<*rée,  la  marche  pos-^ii)!"'  ;  j  onloanai  li.ii>' 
lii|t|ieiii(;nt  «mat»*  avec  unsusjifnsoir.  el  j'alliMnlis  ptmr  inieuv  jiM»  I 
Au  houl  d'une  quinzaine  <Je  jour»,  nouveau  clianueiuent  :  l'iDOia-] 
malion  esl  loinhée.  le  scn)luin  est  désTondé,  l'épididvnie  est  mid< 
HisLinct  ;  sa  U'te  est  surmontée  dune  petite  tumeur  adheivnte.  i«^ 
mobile,  faisan!  rorps  avec  lui  et  dépi-essible,  sinon  llurluanle.  J'i 
retrouvé  n)i>n  kyste,  mais  il  est  désormais  lixé  à  l'épididuiii-  rf  i 
s'en  déliiclie  (dus.  Jr  comprends  bien  que  des  adhérences  inllutnnuj 
li»iivs  se  soient  formées,  mais  je  continue  à  ne  pa*  comprendri' li«l 
llamtnalion  elle  inériie. 

<.^tuoi  <|u'il  en  soit,  l'orage  est  calmé  et  permet  d'intervenir,  (itl 
avril  l'.W)'.',  je  découvre  par  une  incision  le  petit  kyste,  au  niiliwnl 
tissus  léjîérement  inlilli-és.  je  le  détufhe  de  ses  adhéi-encesel  jel' 
nucIfH'  |)eu  (I  peu.  Sa  paroi  est  épaisse,   jaunâtre,   molle  el  fri»N 
l^uand  il  e.sl  sorti  de  sa  loffo,  je  constate  avec  .surprise  qu  il  e*ll 
k  la  télc  de  l'épididynie  par  un    mince  pé<licule,  trois  fois  (oiJni 
tui-méim.i't  <pii,  déroulé,    s'allonge  au    |)uint  d'expliquer  ptrftit 
ment  l'indépendanveupparente  el  la  mobilité  que  j'avais  reroano 
l«  premier  jour. 

.\iors,  tout   s'éclajrcil  :  kyste  de  l'épididyme  d  lonii;  pêdinil*| 
[Mmr  un   kyste    du  ''ordon  ;  torsion  du  pédicule,  et  phénoinPDMi 
llammaliiires  comparahles  à  ceux  (|ue  présentent,  dans  les  iw« 
conditions,  les  kystes  de  l'ovaire,  .\hlalion,  suture  .sans  draintfrt 
KuérisoM  rapide. 

Je  reviens  sur  la  réflexion  que  j'ai  faite  à  pmpos  du  dias.'insli'.' 
en  pi-ésencedes  phénomènes  d'ori'hi-epididymite  subaifnie.  Lrt' 
constances  m'ont  sei'vi.  J  avais  vu  reiifunt  huit  jotii's  aupaitti 
avec  un  sci'ottiin  alistdnmciit  sain  et  un  kyste  inguinal  :  quand  j'4 
\u  ensuite  la  lurnéfaclion,  je  l'ai  l'allachée  va,!;uement  à  la  préCi 
d'un  kysle.  je  ne  ini'  suis  |ias  hùlé  de  conclui-e  j'ai  attendu  i|iWl 
genèse  des  accidents  \oulùl  bien  s'édaiirir.  .■Xuli'enienl.  je  mrlit 
fait  r|u'il  y  avait  un  diai.'tiostic  à  faire,  un  seul  :  tuberculose  <!f>^ 
dymaire  11  forme  subai^'ué.  Et  (dus  lard,  quand  j'aurais  constatri 
déKOO'Ii'iio^nt  du  scrotum  et  la  présence  dune  tuinéfaclion  lénitc'j^ 
Kuutïxée  ù  la  télé  de  l'épiîlidyme,  n'aurais-je  pas  conclu  à  la  <'l> 
de.s  ptM<non»ène.'  suliaiffu-  et  à  la  persistance  il  une  lésion  lulw'"' 
|eu»e  .'Et  n'élais-je  jjas  expo.se,  sur  celle  errem-,  à  me  li\roi'  ••" 
éi-M'Li  il'une  médiciitioti  banale  que  .souvent  les  médecins  ivn)miii**'j 
ilejil  sans  indications  sutlisuntes,  el  que  les  purenls  acceplenl  I 
'ie  pour  •■  de\e|iq)per  ■•  ou  i  fortilier  »  leurs  enlanl».'" 
>    excès,   huile  de  foie  de    morue,  etc.  ?  J'aurais  pu  («ifl 

'-' >  et  revi^ables  :  mais  ce  (jerme-là,  dé]iosfil*r 

esl  vivace  et  fruclilie   toujours  :  In  niniiii''^ 

kài<  Haie  excite  à  tout  jamais    leur  uveuv'le  teiiiUm'' * 

..1  i:inls  dune  nourriture  excessive,  aci!omp8ian?* '''"_ 
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hanriiN  vci'l>,  qui  fatoi-i<)(.>i)(  beaucoup  la  proiluclinn  nu  le.»  «ki* 
d'iii-ad***.  |jt  loinale,  prttsi'jileà  lori  |>ai'  lu  piii|iarl  «les  pralirii'tis.i 
ronlifiil  prfwiup  pas  d'ovalales  i-l  ne  donne  jaiimi»  d'aride  uri 
dan»  I  fconoinie,  (•oninie  laulfur  s'en  esl  diirclenieiil  assurr.  I 
doit  l'itr  cliissée  avec  les  fruits,  qu'on  poul  au  roniraire  riio*ilki 
aux  iii'iiliqucs. 

I.n  |ii»(iHiie  de  Icire  l'Iiivr*,  en  plaee  île  ]mrn,  les  létrumes  hciitij 
ces  de  linili'  soile,  j'eini  pure,  doi>enl  enlrer  aussi  dans  If  \vpn 
des  j.'iHVi'leiiv.  |/caii  dnil  «■lir  pijse  par  eux  eu  abondaniT  au\  ' 
pas.  Ode  i()[i(lil((iei  seule,  loi-sqii  elle  vient  à  manquer,  silflil  powl 
luire  iippiiinilre  l'iiciile  iirique  dan-;  les  urines.  Olle  eau(>fulil»| 
resie  élre  niupi'c  s()il  d'une  Iri'-s  pelile  <]uantilé  de  vin  niuzf  "iil 
Idiiire,  sdil  de  ridre  cpii  la  l'ail  niterjx  .Mippurler.  Le  kélir  partit  Wl 
dans  le  ntéuie  sens.  Une  demi-liuuteille  de  vin  au  plus  |)ar  jour 

DtLKfOW. 

Un  cas  très  rare  d'échinocoque  disséminé  de  la  caTlttAt^l 

llUnald.  I  it  fitsu  i'{tri:isiiitu  d'i  l'chitifu'orro  ilissrmithitti  ttrllii  on'î*! 
ahiliiiiiiiiulr,  par  M.ie  II"  l'.osr.v.  il'.mnnninii'alion  l'aile  aul"l'"«S*| 
inéilieal  de  Sieile.  'l'irase  à  pari.  Piilecrn:'  l'.lOiî.i —  Le  nièlïdf^f 
l'ellr  rihsrnalinn  iniiil  Oir  lonsidi-ri-  rntiiine  élanl  alteinl  df  i 
iiKthise  iilidiMninale  l't  ulmiiiii»niié  tison  sorl. 

L'uuleiir  pratiquant  lu  lapaioUnnic.  fait  le  dia'.'uustie  d'échiOi 
que  liillltiple. 

La  masse  principale  étuil  implantée  sur  le  grand  èpiplnoo  I 
aultvs  kystes  disséininés,  l'uuleur  enlève   iroin  ki/xu*  aiud'" 
(wifoi.v  cexicrt/cs.  rniume  pellicules,    réunis  à  la  vessie   iiaruiif-' 
de  lissu  làclie,  \aseiilurise. 

Suites  (qieraloires  linnnes  :  trois  mois  aprt-s  l'oiiènilion,  ili»"»'*^ 
d'iuie  proiiicnude  priil<in;.'ee,  le   patient  tiiinbe   uialadr,  prclKl^' 
lièxre  et  Miciiniilie  uprèMjn  mois  de  liéM-e  lierlique 

.\  I  autopsie,  on  ll-t)u^e  i|uatorze  k).slu:>,  dont  un  ènonni*  lUai^ 
ivin.  LixJitD 

Sur  un    cas  d'arthrite   blennorrhagiqae   S»    itmotmJ'i 
li'ib'  bUnOri-it'iu-o.   par  .M.  If  !)''('•.  t>i.M.   >Utrttta  ■•i-sliru,  atf 
l'.NKt.l  —  In  jeune  lioninie  de  2'J  ans.  à  la  suite  d  un 
léfier  de  l'épaule,  \oit  l'ar^ieulalion  irunlleret  le  oiusrle 
nir  >uiuniinen\    et  douloui-eu\.  Il  avoue  alors  une 
«'•rente. 

hiai.iu>sli<-  :  nivustle  lrauMwtit|ue  H  ai-thritr 
Le  liieeps.  nialinv  rintlaiiiinalion.  ne  sup|>Mra  |>«s:  qae^■ei) 
apivs  la  ^fiirnson  de  la  hlennurHias;ie.  le  luuscir  rrprit  snm  M* 
normal  et  tout  rvnlm  dans  l'nrtiiv  ;  ré|iaule  narouvis  att 
nients  ni>rniau\. 

l»YSI»Ei»SIt>i   -  V^lk'ChisMin^^ 
.\I.IMK\TATION  DES  EXFANTS. — 
CO\ST1I»\TIO>   —  Pondre  laMfivo  .ic  Wkj. 

tjt  Miartrar  em  t%ef.  gerjmt .  D>  BEXXFOSSCl 
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ri  spontjiiiêf,  dont  \c  besoin  sv  fait 
iiiiccv    II.'  lui  [iiMniolti- pas  «le vider 


i^xaniitions  !<•  lendemain  de  sun  entrée 
'    jli'lie  vésicul  dislendii  remonte pres- 
|i  l.e  ventre  est    plal  et  couple  par 

tonii  luiiibuires  ne  sont  pas  douloureuses 
|uii  ne  révèle  jiiis  d'an^^ineiilHliuii  du  vo- 
peu  de  douleurs  sur  le  trajet  des  ure- 
.il«s  Lestieules,  des  épididyines  ni  du 
»leur  à  lionle  n°2û  pareourt  aisi-nient  le 
éprouver  une  lêfrère  si'nisation  de  ressuul 
KiU  de  la  traversée  prosl^ilique,  d(»nt  la 
Jé^^rement,  Une  sonde  à  béquille  u"  18 
lïi  se  déf{(i>;er  iliins  la  vessie  et  est  arrêtée 
^trsailliedela  lèvre  inférieure  du  e<d.  Klle 
Igraniraesd  urine  lactescente, se  troublant 
Is  îiu  fur  et  H  mesure  de  réroulement,  \>»uv 
if-li  épuisse  et  purulente  à  la  lin.  Les  der- 
le  sont  saiifiui  noient  es. 
sec,  et  la  sunde  maintenue  au  centre 
"Itf,  il  ne  s'écoule  .un  un  li<|uide  sau- 
txpriiuitiit  le  viscère  entre  le  dojj^t  rer- 
[hypo^astrique,  on  cherche  à  provoquer  le 
»r  contre,  si  on  retire  la  sonde  du  côté  du 
'•'r>'  prostatique,  on  déleriuiiie  par  la  pi-es- 
'■'i^.  I,'liématurie  provient  doue  bien  du 
iptistérieur. 

la  vessie  par  le  palpi-r  biuiaïuiel  iieré- 
M^semenl,  aueune  perte  de  sniijdesse  de 
ï'est  pas  douloureuse.  I*ar  contre  la  pres- 
)1  au  niveau  <lu  col  tiélermine  de  vives 
^'accroissent  emoreau  niveau  de  la  pros^ 
très  notablement  augmentée   de   vo- 
la grosseur  d'une  belle  noix  verte.  Sa 
bracnt  régulière,  sans  bosselures  ;  sa 


m 


ALr.    IVCSSOJÎ. 


coiisi?«lMnc<M'jialtMlaiis  tousses  points  est  molle. spmpft». 
niiliiftiD'tit  «liiri".  Ses  l>ords  sont  mal  limités,  mais 
jieni  iiueiiii  proioiijffmeiiliJuns  le  petit  bassin. et  lesl"-- 
ilifiqueti  {taraissent  absolument  libres  do  tout  engorpt-m^il 
^(inKlioniiiiire.  iVis  iriMléuii|iatliie  iu;;uinale.  Lf xaimn  ilc 
lu  vessie,  it  laide  de  l'explora  leur  méinilique,  fait  cnas- 
Ijiler  l'élat  un  peu  nipieux  du  bas-fond,  mais  ne  Jrnol'' 
pu^  l'exislent'e  ilc  saillie  pruslalique.  Le  col  est  rëituliff, 
nuits  très  sensible  el  saifiuiinl. 

I!u  >*'.\i  lapprtrliinlaiix  syiii plûmes  subjectifs  ctobjiili'' 
|»rt'*Keutes  par  iiulic  tiiîilnde,  tm  j)ourrai'  être  i-itiiduil» 
penser  i(ii"il  e>hil  li'iiil  il'liypiTlrnpIiie  lie  la  pnislad' j™ 
tleiixienu*  [n'fiixli'  a\e('  n'-tetilirui  incoiapléte  el  alleration 
prdfoiidf  des  urines  [lar  infection  du  réservoir.  Mai»'* 
umis  imilvMiirsde  près  les  plu'iinuiènes  m(U-l)ide>.  il  nui* 
sera  facile  de  reftitier  ce  iliafirioslie.  <|ui  ne  saecordrgufff 
avei'  l'Aj-e  relalivemenl  pi'U  avancé  de  cet  liuuune.  Il  n» 
eu  eiïel  ipie  4N  ans.  ol  si  (|uelques  faits  d'Iiypertropl"' 
'^illlple  oui  él('  oitservés  avaul  la  oinquanlaiue,  von?  '" 
iIcMv  [Jits  i-c>io[tler  avec  ces  e.vceptiuMs  dans  la  praliiji" 
couniute.  Teue/  Imijours  pour  suspecte  cette  au^nn?»''' 
lion  précoce  du  volume  de  lu  prostate.  Interrogez  avet'yi"' 
lc^  sujets,  qui  eu  sont  porteurs,  et  vous  trouverez  '""-* 
peine,  dans  leurs  syniptùnics,  des  traits  carnclériJii'l*''' 
qui  lesdilFérencient  de  ceux  qu'on  est  habitué  à  reB'"""' 
trer  dans  Ibyperlrophie  simple. 

(l'est  aiu>i  que  clic/,  notre  malade  les  douleur^,  qui*** 
le  savez  sont  exceptionnelles  dans  l'hypertrophie  «"H  ''** 
hors  de  toutes  complications,  douiinenl  |n  scène  nior'"' 
puis«|uc  c'est  parcllesque  l'alfeclionn  débuté  il  vu  l-'' 
el  qu'elles  n'ont  manqué  à  aucune  île  ses  pliase^'.  Ilnr»** 
git  pas,  bien  entendu,  des  douleurs  accouipa^aant  !«■''' 
liuu.quionl  apparu  plus  réct'mmenl,  ir    '        "  -    - '- 
quees,  ilonl  l  épiHjue  d'apparition  ne  s.ii^ 
liée,  le  malade  n'ayant  jamais  été  examiné  par  ee  u 
avaul  son  entrée  dans  nus  salles,  mats  bien  4m  A  ' 


iqiies  sur  \p.  cm  qui  nous  occupe,  ipt  qui  ine  paraît  bien 
f  un  can<'«^r  Hr  |ji  prostate  et  un  rancer  t-pithélial. 
J«l)orili»  iniiinteiiant  In   question  ilu  traitcmi^iit.  Lin- 
(liration  th«-rupeutiqiie,  qui  s'impose  chez  notre  nialailt\ 
t'videinment  r<*vacuation  et  la  désinfection  de  la  ves- 
i«.  Rn   raison  des  «loiilenrs  diHorminées  par  le  passage 
la  sonde,  du  saignement  qui  l'accompagne,  de  la  dif- 
ult<^  que  présente  le  dégagement  du  bec  au  col  de  la 
««ie,  le  catlirt/'risme  répété  ne  saurait  (^tre  longtemps 
«tiqué  sans  exposer  k  des  accidents  multiples,  dont  la 

IprodiHlion   d'une  fausse  route,    ne   serait    pas  une  des 
JDoins  redoutables.  La  sonde  à  demeure,  qui  présenterait 
pces  divers  points  de  vue   moins   d'inconvénients,  n'en 
leraii cependant  pas  exemple,  et  elle  risquerait  d'activer 
|l  marche  de  la  néoplasie  du   côté  de   la  muqueuse  de 
riiri''tr»'  i-t  du  <'ol  de  la  vessie  au  cas  où  elle  ne  serait  pas 
^tpcurc  envahie.  C'est  cependant  fi  ce  traitement  qu'on  en 
Btoit  réduit  avant  que  le  peu  de  gravité  de  la  taille  sus- 
Bubieune  ait  conduit  les  chirurgiens  à  dériver  le  cours 
Brs  urines.   Mais  cette  opération,  incontestablement  pré- 
|Wfr«|i|f   à  lu  titille  |»t''rinéale    pratitiuéc   par  Liind,  War- 
•hon,  Harrison.  dont  l'incision  intéresse  la  glande  malade, 
iiwl  encore   qu'une  opération  palliative.   Kn  mettant  le 
•"•mai  f\  la  vessie  au  repos,  die  rend  de  grands  services 
<"*  retirde  peut-être  l'évolutiou  de  la  néoplasie  :  ses  pré- 
'«iitions  ne  sauniieut  aller  au-ilelà  . 

I.idét'  dp  guérir  radicalement  le  (amer  ilc  la  |)ii>>lale 
Jiars<jii  extirpation  reinoute  i»  une  quarantaine  d  ann<''es. 
KIIp  parait  devoir  être  attribuée  à  Kùchler  (de  Berlin)  qui 
•^1  l^W,  exécuta  sur  le  cadavre  l'ablation  totale  de  la 
?l«ni)u,  mais  c  est  Hillrotli  qui.  le  premier,  la  réalisa  sur 
'"  vivant  l'aunée  suivante  et  obtint  un  succès  opératoire. 
'Quelques  années  après,  il  renouvela  sa  tentative  chez  un 
"♦'""mi  malade,  qui  fut  emporté  par  la  septicémie.  En 
li^'S,  hemarqiiiiy  puldia  deux  observations  ayant  trait  à 
"*«  cancers  propagés  de  la  paroi  antérieure  du  rectum  à 
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la  prustjtli^  :  cIk'/,  l'un  do  ses  malmloî..  il   oiikva  avfc  li 
paroi  nnlériouri' lie  linteslin  la  plus  grande  partie  iWl» 
gjandf»   lH  la  jfut'rison  so  suaiiitenait  encore  an  bout  df 
'^  ans  ;  rlie/  le  sfrond  il  dut  enlever  le  rectnni,  la  prosUi*] 
entière,  la  réfiioii  nieuiliranensc  de  1  urèlre.  les  vesifuli**! 
st'minalcs,  cl  le  lias-fond  de  la  vessie,  et  le  penlit  de  pjo- 
liémie.  (les  |iieroières  lenlalives  eurent  peu  d'éehf»,  i'»r  i' 
faut   attendre    lu   uns   jusqu'en    INS-J   jionr   trouver  J^, 
nonveaiix  laits.    Otlc  année-là,  Spanlon.  ayont   allat)n< 
pur  le  périnée  un  sarcome  prostatique  du  volume d'un< 
tète  de  fii'tus,  fut  oldifii-  de  laisser  son  opératinu  inafh»" 
vée,  la  tumeur  se  pndtui^eant  dans  le  petit  bassin,  el  \  »! 
Topi^ré.   succomber  an  schock  le    lendemain.    (Juolqiu 
mois  ap^^s,  llarrison  enleva  avec  succès,  par  la  boiituti- 
niére  périnéale,  une  saillie  cancéreuse  proéminanl  sut  11 
lèvre  inférieirre  du  col  de  la  vessie,  ("est  encore  au  coiii 
de  la  même  année  que   Leizinck  a  extirpé  en    loUililt'  I" 
prostate   par   incision  périnéale,    mais  son    malade  «nr- 
combii  à  l'épuiseuienl  au  treizième  jour.  Kn  ISNT.  Ili.i('> 
et  Hellield  pufdient  chacun  une  observation  de  proslaleC' 
lomie  partielle.  Le  malade  de  llealh,  opéré  parle  periii'-*' 
meurt  danurie  au  bout  de  trente  jours  ;  celui  de  Ueltu-I'i 
opéré  par  la  voie  transvésicale  succombe  à  la  récidive  qua- 
tre mois  après.  Stein  en  1887  fait  connaître  le  résultat  Je  1* 
praliijiie  de  C/.erny  et  rapporte  trois  observations  diies^i  f* 
chirurgien.   Dans  la   première,  la    tumeur  grosse  ('oiniB< 
une  pomme,  siégeant  sur  le  lobe  gauche,  n'aynnt  pu  Mr 
extirpée  pai'  lituverture  sus-pubienne  delà  vessie,  fat 'H*^ 
levée  avec  le  reste  de  la  glande  par  l'incision  pérint'al^îj 
l'opéré,   dont  l'ouverture    liypogastrique  demeurn  listn- 
leusc,  vécut  neuf  mois.  Dans  la  seconde,  le  néopln**'"! 
ayant  envahi  la  paroi  antérieure  du  rectum,  le  chinirsi'"  j 
dut,  pour  l'enlever  dans  sa  totalité,  sectionner  aprt'sim'" 
sion  périnéale  l'urètre  au  niveau  du  hec  de  la  prosl»!**' 
la  vessie  il  la  limite  supérieure  du  trigone  et  terniinfr  !"■  1 
péralion  en  suturant  la  vessie  à  l'urètre  :  lenmlade  inminil 
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Uoii2e  jours  après  l'intervenlion.  Dans  la  troisième,  la  dé- 
[géniTCSCfnce  peu  étendue  et  limitée  au  lobe  gnurlie  fut 
Ijsratléeà  la  cuiller  tniachanle  et  ojiuli'risée  à  tu  faveur  de 
1  louverlure  sus-pubienne  :  le  iiutlade  sortit  guéri  de  lopé- 
I ration  quatre  semaines  après,  mais  il  n'a  pas  été  suivi, 
I  Fiiller.  en  1S89,  oyiiiit  pr»ili(|U(- la  laitlf  b\  j)o,tri<slri(|ue, 
l^i'pura  lu  tumeur  df  la  \<'ssie  vi\  iticisiiiit  celle  dcruiêre  au 
I  piinl  où  s'arrêtait  l'iulillriilionel  i  enleva  dans  son  entier 
[  en  spctioniianl  l'urètre  jirès  de  l'oriffiue  dt-  l:i  porliun 
membraneuse  :  le  nialude,  drainé  pnr  l'Iiypogaslre  <'l  le 
I  |ttTiiipi',  «fuéril  de  i'dpération  et  l'iil  trèsaniéliui'i',  mais  il 
Hinit  par  succomber  à  la  récidive  onze  mots  après.  Sixin, 
[  en  1802,  se  tniuvaut  en  face  d'une  i-norme  prostate  snr- 
I  ''oruttteuse  fortement  saillanli*  dans  le  recttini  et  adlié- 
I  rente  en  un  point  de  sa  paroi,  l'enleva  complètement  |>ar 
I  la  voie  rectale  avec  la  portion  de  l'inleslin  dép'uéri'e.  La 
I  malade  friiérit  et  ne  présonlail  aucune  trace  de  récidive 
1  «luiilre  ans  après.  En  18HS.  Vi^rlioofien  énui'léa  sans  jurande 
I  «iflicullé  par  le  périnée  un  myxo-sarcome  ne  mesurant 
I  (las  moins  de  Ti  centimètres  de  diamètre  l't  put  suturer 
lia  Vessie  à  l'urètre.  Hien  qu'après  \n  cicaliisalion  il  per- 
Mista  une  (istulc,  le  malade  vécut  sans  soulTi-ir  pendant 
F  "«iif  mois  au  bout  desquels  il  sueeoniiia  a  une  récidive 
j'Inns  la  cicatrice.  Le  même  anb'iir  rapporte  une  obser- 
I  ''siion  deUepage,  qui  perdit  son  opéré  an  neuvième  jour 
I  ''  la  suite  de  l'ablation  par  le  périnée  dun  néoplasme 
l 'unlin  de  la  prostate.  Adenot,  en  iHOn.  exlirji.t  par  l'inci- 
I  Miin  prrinéttle  un  épiihélioma  adénoïde  inîiliii  clu'/.  un 
I  ''oiume  de  57  ans,  qui  supporta  l'intervention  admirabln- 
I  """ni  bien,  mais  mourut  de  cachexie  quatre  mois  et  demi 
I  "prt's  l'opération.  lUius  le  courant  de  l'année  dernière. 
M'eginald  Harrison  a  rapporté  deux  observations  person- 
tl^Iles d'extirpation  de  cancer  prostatique  par  la  voie  sus- 
Pubifdne.  Le  premier  se  rapporte  h  un  homme  de  64  ans, 
1"i  finit  tourmenté  par  des  troubles  dysuriques  très 
l^'iiibles  et  chez   lequel  le  cathétérisme  était  devenu  de 
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douleurs  dispanirfMit,  la  plaie  pi'rint'ale  se  ferma  dans 

es  5  semaines,   mais  le  malade,  à  sa  sortie  de  l'hôpifal 

lemciimit    [lAle,    amaigri    et  profond/^ment    nfraitiii.    Il 

ourut  c^ihoctique  .">  mois  apr('*s  l'opération.  Histologi- 

uement,  il  s'agissait  d'un  carcinome  encéphaloïde.  Mon 

Niisif'me   malade,  âgt';   de   Tr^  ans,  était   atteint  de  trou- 

l«'s  (Jysuriques  avec  rétention  incompit'te  depuis  3  ans, 

t  l'examen  de  sa  prostate,  de  volume  un   peu  au-des- 

lis  (|p  la  moyenne,  mais  dure,  légèrement  bosselée  et  un 

eu  sonsilile   me  fit  soupçonner  rexisleni'e  d  une  dégé- 

K'njsc'ence   maligne.  La  prostateclomie    périnéale  prati- 

'"'f  permit  de  confirmer  mes  souprons,  en  montrant  qu'il 

'«laissait  iiistologiquement   d'un  épithélioma    adénoïile. 

«e  nittlude  guérit  et  quel<ities-uris  d'enlrit  vous  <uit  pu  le 

)irà  la  consultation  il  y  a  quelques  semaines,  plus  de  U 

ois  (iprt^s  l'intervention,  viii.iutbieu  su  vessie  et  jouissant 

!  lu  santé  générale  la  plus  pariaile.  Le  qualrit'me  de  nos 

Mes,  Agé  de  (56  ans,  était  soumis  déjà  depuis  plusieurs 

ioisau  calliétérisme  évacuateur  et  avait  eu  des  poussées 

*'"ystileaigu<'  très  douloureuses,  lorsque  je  le  vis  pour  ta 

premii-re  lois.   Le   volume,  linduration    et   les  grosses  et 

■niilliples  bosselures  de  sa  prostate  ne  pouvaient  laisser 

"n  suspens  le  diagnostic  decancer.  .l'exlirpai  en  tntaliti'  la 

glaiiilf  par  liucision  périnéale  et    perl'oiai     le    rectuuj 

*•>  le  décollant.  Le  malade  supporta  bien  l'opération  ;  il 

"•■l't  plus  de  crises  de  cystite  et  les   violentes  douleurs 

presqu,.  eiintinues  qu'il  ressentait  en  arrièredu  pubis  dis- 

parurent,  mais  il  persista  unelistule  recto-urétrale.  Après 

•*tre  un  peu  améliorée  pen<laut  les  deux  mois  et  demi 

"H"  suivirent  l'opéralion,  la  sauté  commença  à  tlécliuer 

*' ■'^  malade  mourut  de  cachexie  vers  latin  duô  mois. 

Au  nombre  de  22,  los  cas  d'interventions  pour  tumeurs 
'•"•li^'ties  delà  prostate, qui  sont  parvenues  à  muconnais- 
'"^nce  etquc  je  viens  de  vous  résumer,  ont  été  suivis  de  6 
«BCég  directement  imputables  à  l'acte  opératoire.  Unemor- 
'«liW  d«  31,8  %  serait  plutôt  faite  pour  décourager  les 
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il«  lie  31, S  %,  uiiiis  qu'il  me  soit  permis  île  faire  reniur- 
fri|ue cette  morliililé  s'afiiiisserii  an  Cnr  et  à  mesuce  que 
k-rfeelionneru  la  teclnriquenpi'ni  Loire  elque  sepn'-cise- 
ïiles  intlicaliuns  ilune  inlervention.  qui  jusqu'ici  n'a 
iPliius  souvent  élr  entreprise  que  des  cas  de  dégt'néres- 
çt'iiieKvaiirée  de  la  pro?tati'. 

Plus  encore  que  la  bénijfnite  de  l'upiTalinu.  la  notion 

liriciise  de  son  oppurtunitt'  iiousus^un-ra  dans  l'avenir 

leflicaeilé.  et  nous  pcrnietlrade  nous  rnp|m>i*lii'f  aussi 

b  quf  possilde    du  but    que   le    traitiMiierit    radical  du 

Bfpr  se  propose,  sans  l'avoir  encore  jamais  atteint.  Les 

?.^iiltHts  IhiMvipi'utiipies  ol)t<'nn>  jusqu'à  ce  jour,  si  iuipai'- 

^it^  qu'ils  soient  à  ce  |)oint  de  vue,  sont  plutôt  encoura- 

feants.  I']n  retranchant  les (:>  décès  opératoires  préeédein- 

nii'iit  analysés  et  en  y  ajoutant  li*  cas  du  malade  de  llealli. 

ni  succoniitu   k  l'anurie  3ii    jours   après   avoir  suld    ta 

Dslatertomie partielle,  il  nous  reste  l.'i  faits  pour  appri'*- 

erles  résultats  éloignés  de  l'intervention.  Nous  les  grou- 

Iroii».  fu  (rois  <'atéf.''ftries. 

'•a  première  compi'i'iid  les  malades  qui  oui  été  perdus 
I  vue.  Ilssonlan  monbre  de  deu.\  seulement  et  ont  été 
pérps  l'un  par  Harrison  et  l'antre  par  Czertiy. 
La  seconde  se  cfunpose  des  cas  des  malades,  qui  sont 
hfrlsilt^  récidive  ou  par  suite  des  proo:rès  ininterrompus 
D"  néoplasme.  Ceseassontau  nombre  de  niMit  et  Ifi  mort 
*'sl  siirveniu'  dans  les  délais  -uivaiils  :  3  fois  aj>rés  4  mois 
•'^''tle  Ikdiied,  d'Adenol  et  de  llarrissont  ;  'J  l'ois  après  r> 
•Bois  (deux  cas  qui  rae  sont  personmdsi  :  1  fois  après  (> 
""'is  {(ts  d<-  Harrison i  :  2  fois  après  0  mois  (cas  de  tl/crny 
'1  lie  Verlioo^eii)  ;  1  fois  n|u'rs  14  mois  cas  de  Hillrotli  . 
'•pUo  survie  de  H  mois,  oliteauc  |>ar  Hillndli.  est  li'au- 
'"^•^^  plus  intéressante  k  noter,  que  l'opération  remonte  k 
|^'~,  .'i  une  époque  liien  anlérieurt'à  la  eiiirni'frie  aiitisep- 
ï'ii".  Les  résultats  deCzerny  et  île  \'erhonj;eu  sont  aussi 
'Menir.  Dans  tous  les  autres  cas  les  malades,  quoique 
["vint  survécu  que  quelques  mois  ii  l'opération,  eu  ont 
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□éiiauioins    retiré  un   certain  bénéfice,  nar  le  phi« 
nombre  a  cessé  de  souffrir  el  d'avoir  des  bémorragies. 

Enfin,  dans  la  troisième  catégorie,  se  rangent  les  c»iil» 
malades  qui  vivaient  encore  au  moment  de  la  publicatioa 
des  observations  et  dont  les  opérations  remontaient  pour 
certains  à  une  date  véritablement  éloifjnée.  (lescussonla» 
nombre  de  4.  Dans  2,  qui  m'appartiennent,  l'étal  local (I 
la  santé  {générale  semblaient  aussi  parfaits  que  possiUeï 
mois  et  9  mois  après  la  prostatectomie  pénnéale.  «l  f 
reviendrai  ultérieurement  sur  les  raisons,  qui  me  font 
espérer  le  maintien  de  la  guérison.  Bien  «juil  se  fiU  »în. 
dans  le  cas  de  Demarquay,  d'un  cancer  dp  lu  paroi  anlé" 
rieure  du  rectum  propagé  à  la  prostate,  la  guérison  « 
maintenait  encore  2ans  après  qu'où  eût  pratiqué  l'ablalioi 
de  pres(jue  toute  la  prostate  et  de  la  pami  antérieure  'l" 
rectum.  11  en  était  de  même  4  ans  après  dans  le  ca^  <1* 
Socin,  où  ce  chirurgien  enleva  par  le  périnée  en  nn*ni« 
temps  que  la  prostate,  la  portion  adhérente  du  rectuffl. 


Les  méthodes  et  les  pi-océdés  les  plus  divers  ont  éU- em- 
ployés par  les  chirurgiens  pour  extirper  la  prostate  d«Sgi- 
uérée,  mais  ceux  qui  utilisent  la  voie  périnéale  ont  eu  Je 
beaucoup  k-ur  préférence.  .Nous  voyons  eu  «'iret  ipi'ilîy"^ 
été  mis  il  citnlribulion  17  fois.  L'opération  se  réduisit uu' 
fois  à  un  curettage  (cas  de   Hilhroth  suivi  de   mort  [«^ 
infection)  et  une  autrefois  à  rahiution  d'un  btbe  dégénérai 
saillant  au  col  de  la  vessie  (cas  de  Harrisouj.  Elle  t"i»'' 
sisla  10  fois  dans  l'extirpation  simple  de  la  glaudf.  qi»* 
détermina  la  mort  de  3  malades  i  ilans  l'uii  île  ces  cas  Sp«u- 
Ion  fut  obligé  de  renoncer  à  rabliition  di'  la  tumeur  hii  r*' 
son  de  son  volume),  et  fut  accom|)agnée  5  fois  de  larése** 
lion  lie  la  paroi  antérieure  du  rectum  ou  d'une  partie  ilutr'" 
gone.  envahis  par  la  uéoplasie  avec  un  .seul  déi-ès.  Hans 
cas  seulement  les  opérateurs  attaquèrent  la  prostate  p*' 
la  voie  vésicale  à  la  faveur  de  la  taille  hypogastrique, ''* 
ils  n'eurent  à  déplorer  la  mort  d'aucuno  de  leurs  malade*' 
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iniillralion  •■pithéliale.  caneor  alvéolaire.  Sur  IW  pif 
proseiiatil  di»  malades  que  j'ai  prostacloiuisés,  les  croyjnl 
alti'iiils  (riiy()eitin[diic'  simple,  je  n'ai  pas  élé  peu  surjtrii 
d'en  trouver  2,  qui  présentaient  les  phases  initiale»  Je  II 
dégénérescence  maligne.  S'il  était  possible  de  siisir  |ut 
linéiques  signes  cliniques  le  déhut  de  celte  Iruiisfurni* 
tion,  le  champ  d'intervention  chez  les  prostatiques,  jus- 
(ju'ici  limité  aux  cas  de  rétention,  devrait  s'agranJir,  i4 
la  prostateclomie  serait  indiciuée  avanl  même  l'appiiritiii 
des  troubles  dysuriques.  Kn  attendant  que  le  iliagnosli 
de  la  dégénérescence  cancéreuse  à  ses  débuts  puisss«#W 
l'Iabli  sur  des  bases  solides,  il  sera  toujours  prudent  it 
tenir  [tuuv  suspect  les  liyperlropliics  qui  sf  dé\e|iHi|K'i 
troj)  loi  ou  trop  tard,  avant  ."O  ans  et  après  70  ans.  n«i 
client  rapidement,  s'nccomp.-igiietit  d'iié-maturies  A  i 
douleurs  avant  tout  phénouièni'  du  rétention,  et  domieii 
au  toucher  rectal  la  sensation  il  une  dureté  ligneuse  avi 
des  irrégularités  à  la  surface.  Il  faudra  aussi  se  mélierl 
petites  prostates  très  dures  et  sponfiitu'inent  dindoun'» 
ses.  Une.  si  dans  l'état  actuel  de  la  rliirurgie  du  ouM 
de  In  prostate,  l'on  ne  se  cmyait  [>as  en  droit  de  pralï 
»pier  re.\lir(»alion  de  la  glande  dans  les  cas  que  je  vid 
de  supposer,  on  ne  saurait  la  différer  dès  que  survient^ 
la  rétention.  La  pliysionomie,  que  revêt  ce  phénomi'iil 
chez,  les  cancéreux  prostatiques,  pourrait  même  dons  wJ 
tains  cas  fournir  un  élément  nouveau  de  déterminnlii'i 
o|iéra|nire.  lui  ell'et,  d'après  Uraison,  lu  rétention  che/c»! 
malades  s'inslalleniit  très  rapidement  et  atteindrait  ci 
tl•('^  peu  lie  temjisrin  degré  cnnsiiliTiilde. 

lùilre  les  cas  de  cancer  dilltis  de  la  prostate,  dans  li'* 
(|uels  rintervenlion  est  formellement  contre-indiquéf, < 
ceux  dans  lesquels  la  dégénérescence  à  ses  débuts  |it<ii««' 
être  seulement  soupçonnée  l'indication  opératoire  <l" 
encore  demeurer  hésitante,  il  existe  toute  une  ratégori*"'*' 
casse  traduisanlpar  des  signes  objectifs  nets  et  précis,  ilîï 
lesquels  la  limitation  de  la  néoplasie  h  la  prostate.  l'uliseB» 
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lénopnlhie.l'inlégrUéile  la  santé  générale  font  un  devoir 
n  l'Ilirnrgion  d'inlorvenir.  ('.os  formes (^liniqiii's  decanccr 
riffonscril.  si  je  m'en  rapporte  à  mon  oliservation  sont  plus 
fruqiifiitos  (]ii«?  Ii's  formes  de canctM'  dilTias,  puis(|iti'siif  les 

tistres  du  service  ils  sontiuscrilsau  nomlvre  de  KU-on- 
'î.  One  si  l'on  m'oljjeclo  (|ii"il  s'airil  là  de  dia^imstic  pii- 
(.'iil  clinique,  je  répondrai  que  lu  symplomatolojj;ie  du 
erde  la  prostate  et  les  moyens  divers, dont  nous  dispo- 
isiuijonrd'hui  pour  la  meltreeii  valeur  nelaissent|;uère 
f|>lai'e  à  l'erreur.  L'emploi  du  cystnscope,  notamment ,  per- 
de constater  l'envahissement  du  cid  et  du  Irij^one  de 
Msie  par  la  néoplasie.  D'ailleurs,  l'existence  du  cancer 
laprostale  propaj^é  àla  vessie,  quoique  réelle. eslrare, et 
^iTfherches  histologiques  de  Mot/  et  cellesphis  récentes 
Moulfort  ne  me  paraissent  [las devoir  modilier  Icscoiï- 
»ii>iis  formulées  dans  ma  thèse  de  docloral  sur  les  tu- 
un*  de  la  vessie^et  dans  les  divers  travaux  émanant  de 
«le  de  N'ecker,  à  savoir  que  diniquement  les  néoplas- 
de  la  vessie  et  de  la  prostate  se  développent  dans  la 
ijorilé  des  l'as  indépendMiuiiu'nt  les  uns  di>s  juifres.  Oue 
*il<'|)inion,  défendue  après  Klelis  et  Kusier  |)ar  Mut/  et 
Vontfort,  trouvait  sa  confirmation,  elle  fournirait  un  argu 
•"•"lit  (le  pins  il  rinterventidii  précoce,  seule  susceptible 
«tendijiuiT  l'inliltratiiMi  e[)illiélrale  des  tissus  du  col  et  du 
W|K)ne  vésical. 
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mal  dans  la  protondeiir  «Nv  la  fosses  ilitiquo.   en  bas, 
iiHi-  i  uii  cenl.  nii-iiossous  de  l'uriruo  iiijriiinal,  pur 
lislide  <lL'bûucliaiil  sur  itiu'  ('Imun^  en  lul-de-poiile. 
U'  segment  hiférieur  du  déft'reul  el  l'cphUdyme  [queue 
^tèU]  ne  présente  pas  la  plus  minime  induration.  Ils 
Isnt  donc  sains,  (liriiquenuMil,  sinon  lii.slolo^ic|ia>u)ent. 
l'as  (lé  lésions  apitréciabies  du  coté  opposé. 
Tuut'Iier  rectal  :  La  prostate  grosuc,  bosseUe,  de  con- 
isliiiirr  inégale,  confondui'  â  sa  ba<ii'  et  surtout  à  gaU" 
i  atec  les  nésicules    séminahis,  constitue  iivee  elles, 
le  musse  snillanie  dans  l'auipuule  rectale,  coniuie  •'  in- 
ick'c  Hii  suif  ".  du  volume  d'une  noix  verte. 
L<'fX|iluralion  do  la  lit^lule  runienlaire   au  styleL,   déli- 
itf  une  poche  de  2  cenl.  en  luuit,  de  1  cent.  1/2  eu  bus, 
^  coiutuuniqnjint,  ni  avec   le   péritoine,  ni  avec  la  vu- 
itiale. 

iJit  \t\\»  blanchâtre  et  grumeleux  continue  d'être  excrété, 
iftiseu  trop  petite  quaulilé  puur  être  recueilli. 
L't  ilnle  reculée  de  la  listule,  ayant  laissé  lu  poche  îi  la 
K'i'ci  (les  niicro-orj:anisnu's  cutaiii's,  rend  iiliisoires  les 
l«live*i  de  culture  et  d'inoculation. 

Coïncidence  d'autres  lésions  tuberculeuses': 

''  Hyg^'ouia  fongueux  listulisu  sur  la  face  antérieure 
liltament  rotulien  :  le  stylet,  conduit  dans  un  trajet 
"■la  ô  cent.,  butte  sur  la  face  laU'ralc  érodéi;  de  la 
"""'ulo  :  il  n'est  cependant  |)as  libre  et  la  juinlure  ne 
P'^ésotile  ni  liquide,  ni  mouvements  de  latéralité.  La 
*ulc  res(e  donc  extra-orliculaire. 

'"i"  Sonitnel  du  poumon  droit  :  suhmatité  ;  vibrations 
trnussnnance  claviculaire légèrement  exagérées;  inspi- 
i«i)  rude.  rApeuse.  Kxpiration  prolongée,  mais  pas  de 
qiirmunls  secs. 

•i"  Cicatrice  sous-maxillaire,    (jue  le  malade  allribne 
iiue  ancienne  fistule  dentaire,  mais  que  se»  çaractt^'res 
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iibjoclifs  duivt'iil  jiliitùt    fairi'    rapporter  à  unëflfl 

bdcillairc. 

A  nlécèdenis  : 

1°  l'frsoiiiiels  :  congestion  pulmonaire,  puur  laquelle, 
étant  an  ri'fj;inîent,  il  est  envoyé  trois  mois  en  convnle 
cencc.  Uroneliile  tous  les  hivers. 

3"   Ascenilnnls   :    père    mort    à   08    uns   de  pleurfcie: 
mère  ;  bien  |M>rl«iite,  8  enfants. 

3*  Collatéraux   :  3"  frère,   niorl  a  38  ans,  méningite: j 
5"  frère,  mort  ii   10  ans,  suites  tumeur  blanche  de  larti* 
culation  Itbio- tarsienne. 

La  leelure  île  eette  observation  soulève  au  point  di'  vue , 
du  diajrnoslie  plusieurs  hypothèses: 

Lue  iumérattion  fuiiienlaire  survenue  brusqueuicutil 
l'occasion  <1  un  ell'nrt  et  avec  douleur  vive  en  ■  couptl'l 
fouet  >i  n"éveille-t-fille  pas  l'idée  d'hematocèle  du  eordoftj 
secondiiiremenl  suppnrée?  Mais,  pas  plus  qu'il  n'est  [ht- 
teur  lie  varicocéle,  ce  malade  nu  rei;u  de  traumalisim'''| 
ce  niveau. 

11  n'est  pasd  if  iiciled'écarter  l'hypothèse  raredefuuiculil* 
séreuse  gonococciiiue.l/écoulenient  l'a  j)réci'déede.'iDwi*- 
ne  s'est  accompagné  d'aucune  coinplic;itiun.  d'orchilt' f  I 
particulier,  l'as  de  récidive  blennorrhaf^ique  et  la  ••  {rooU*' 
actuelle  ne  <-onlient  pins  ipie  quelques  rares  gonoco(|U?>- 
l'nis,  la  iléférentite  aclui'lli-,  si  elle  débonie  l'oriliceiiipi"' 
nal  su[ier(jciel,  n  atteint  cependant  pas  la  (pieue  delép*'| 
didyme. 

Hesle  la  fniiicnlite  hiln-rculeuse,  en  faveur  de  laqiif"'' 
militent:  renipàteincnt  dilfus  du  cordon,  l'aspect  M»"' 
châtre  et  grumeleux  du  pus,  surtout  le  volume  énorme""' 
lu  prostate  et  île  la  vésicule  {.'auche  jointes  a  d'autre'""' 
uifestations  telles  que  ;  cicatrice  cervicale  d'adénite  \>^''' 
laire,  hygroma  fongueux  prérotulien.  lésions  pidiuo»'"' 
res,  antécédents. 

.")  nmis  après  i  l(i  mui^,  le  malade  revient  cuusnlli'r    •' 
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Suclie  l'empAtemPiil  du  cordon  et  la  listule  persislciit. 
olons,  cette  fois.  Iti^fidritioii  dun  noyau  induré  dans 
'pid  i  *l  ymv . 

4  cli*r>ite   :   le  cordon  est   cnvtilii  a  sou  loiir  cl  forme 

5  masse  cylindrnïdc,  du  volume  de  rauriculairc,  de- 
vant de  2  cent,  l'orifice  du  canal  inj^uinal.  U  est  donc 
ahi  ^^ar  une  pi'opagation  idenlique  à  celle  du  côté 
osr^  .    Mais  nesl  pas  listnlisé. 

UtîVEïie  induration  appréciable  dans  la  queue  de  l'épi- 
"oa.^     ou  le  testicule. 

B  *ï  T1  plus  tard  .'ivrij  I".)i}-I),  nous  avons  la  lionne  for- 
»  tle  revoir  ce  malade  :  à  gauclie,  l'ancietine  (islule 
Ba^i:»  t  sur  la  face  antérieure  du  cordon  a  perforé  la 
J  ^r»    écumoire,  par  3  ori lices  contigus.  Le  cordon  est 


rros  et  empâté. 


/^Y>îflidymo  est  înihiré  au  niveau  de  sa  i[ueiie  et  un 
A  V*^«s  de  sa  tête.  Le  lestioule  est  sain. 

.\«lroile.  canal déférenl  toujours  f^ros  et  bossue.  Fistule 
(.géant  à  la  «pu^ue  de  ré[»ididynie.  ouverte  à  la  ptu'lion 
»o*^''*i'o-inférieiire  du  scrotum.  Sun  catbélérisrae  laisse 
^Visyaraître  presque  entièrement  le  stylet  dans  son  trajet, 

i\\u  rciiiiinle  jusque  vi^rs  r»'xlri'niité  péritonéale  du  canal 
jpg»  "mai. 

■  Rien  encore,  ni  à  l'épididyini'.  ni  mr  testicule. 

■  La  prostate  énurmr' se  coufoad  avcj.  les  vésicules.  Elle 
"ombe  fiirti'nienl  dan-;  l'ampoule  rectale.  Sa  consisti'nce 

«très  inéfiale  ;  on  la  sent  entourée  d'une  zone  l'.'iniil- 
lion  péri-prostaliqiu'.  ({ui  lui  donne  le  volume  d'un  leuf 
poule. 

Par  l'urèllire.  s'écoule  du  pus  tubercul^'ix  provenant  sans 
doute  tl  un  fuyer  prostatique. 

Mictions  fréqcentes  et  uriiu's  troubles,  témoignenide  la 
propagation  secondaire  au  bus-fond  vésical. 

Nutimsenlln.  rlnns  les  aines  droiteetfiauclu'.  lapréseucf! 
plusieurs  ij;au,irlii>ns  iiiiliiri-s.  su ppui'i's^ii droite i  ou  lis- 


tolbés  'k  gang  h»' .  en  rk 
«crotal».  Flatafc  nw 
pshBMaair»  ont  pnMETTftié. 

taie»  fm-fnhi^^nnt^  éamntmi  mêtm  Ffeèér,  ai  THêA 

<Svmt  tM^ffraiiini'  ayaat  a— mîi^ii  éas  les  es^a 

ratariee  \t  ééeemm  vm 
Un  frapneo*  4e  e« 

«  \jt  fn^neftt  fi.ïi*  »  l'akaol  fart»  élê 

4ta«-«t  eniavé  éaiK  ptwl  à 

tre  p^  an  kîtr>i  p»lifehr9m»e  de  Ci 

A  ■■  fwMe  gra6si8gt?ai»tat.  oa  p^at  cMuteler  Udtfptn- 
tioaeoMfièfc  îe  FifpcyaBlâBak^  ca^il  4cttrcflt  :  riafiltn- 
tioa4e  to«te  la  eiMuriue  san^^j^tKmte  fmr  ée»  éléairntf  in- 
tlamiaatoinïs,  if-oQ:TtLt]ktAt  tut  tisâv  hhivi^%u,  tlunt  tvrtaiix^ 
parti«^iiOt  subi  ifc^jila  ii<î2«»a»»nï«t-«irç  csâ^^oe^. 

nomhri»  >l«i  p^tic^s  '-'>^liale>-  <jai  fora<^at  d**  traiaée^  ou  Jf 
am.»s.  Par  pl.ii'-.  1  aoi.-ataaiikt»>a  •!•?*  proJait?  d'inflainni*- 
tion  er<t  -"i  l'-iti^ilénibl'^  <ju«»  l^  fibres  lau^iruLiiri^  »o>il 

ÏMns  1.1  tiinii{iie  i'^ll«W?tt?<?  la  pltt>  ••tl«*me,  Ie«i  «'Jémfnl* 
cftllulaifi^  form'^Qt  un  vi^nUbif  nuacbuD.  qui  entoure  If 
canal  et  qui  se  h^'ri-se'Jr  «|iw!»|nf?s  rartes  bcmIoIps. 

A  un  plu-  turt   ;rrij~î>i»*«»iii<?nt,  «ta  omrfate  quel^J»''^ 
ment-  infillr>^  s<>nt  p<>urln  plapjifl  monotmrlét's^l  nppa^ 
tiennent  an  sroup*-  lymph'— ■•>nj')n>:ltr.  On  tmtivc  qupltpiW 
polyniii-léaire-  «1  »n-  1^-  r'^i:i"n<  rami>IIie5  qui  limitent 
lurniêr»*  «Ju  canal. 
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l  n"exi?tp  pas  d'ëosin<»phiIps,  mnis.  dans  la  couche  ci«llu- 
ise.  de  rares  matzellcn. 

Un  frnilis  sur  lame  dtv  pfixluilx  de  rùrhga  dr  la  nm- 
leuse  monfre.  api'és  coloration  an  Ziehl.  de-i  bacilles  de 
}ch.  On  eu  reh'oure  sur  les  coupes;  main  .<t'  '  7. 
i/is  la  ronrhe  S'iitx-jn>iftttcu.<ei'l  daii.'<  la  tuniijii'  ■'- 

tlaire  inlrntf    . 

La  romarquf  ctiniqne  inl(''r<»s«ante  est  ici  :  La  présence 
I  foyer  pi  imitif  de  tuberndnxe  pro-itatique.  essui- 
t  vers  le  canal  défèrent,  avec  les  signes  d'une  fttni- 

He  xttbaigiu''.  fistulisée  bienfot  au  yiireav  de  l'orifice 
\igui)ial  arcr  intégrité  complète  de  Vèpididyme    quciio 
piti^tol  et  du  testicule. 
Ces  fistules  prëcoces  et  isolées  sont  rares. 

■  On  siîjnaie.ccrit  Reclus  ihin;^  sa  tlu^'sp  (IrMloclornf.qiicl- 
Gs  rares  cas  do  fistules,  dont  l'orij^ine  «m-oiI  sut'  Iccon- 
il  spermalique.  » 

f>eiixol»servations  ont  été  publiées,  depuis,  par  le  même 
leur: 

•  Dans  l'nne,  on  trouvait  à  l'orifice  externe  du  trajet  in- 

•  nnl  nne  masse  arrondie  du  volume  d'un  mmiIiIc  piffcon  ; 

riciix  f'pididymi's  et  les  doux  tesliiiilps  étaient  sains  ; 
vésicules  séminales    correspondant)'?  et    In    prostate 
lient  soulevées  par  des  bosselures. 
Dans  l'autre,   le  noyau  caséeux  siégeait  dans   le  trajet 
Kiiinal    lui-même  :  il   se    ramollit,  s'entîamma  i-t  lors 
\f  nous  perdîmes  le  malade  ilc  vu«'.  il  cxisliiil  dans  laine 
le  fistule  par  où  .s'écoulait  du  pus  granuleux  ". 
Les  Bulletint  de  la  Snriélé  annloiniqite  des  six  derniè- 
s années,  ne  mentionnent  pas  un  seul  de  ces  faits. 
.Nous  n'avons  trouvé  que  deux  observations  dans  les- 
lelles  la  migration  tuberculeuse  cnnaliculaire,  d'origine 
ostulique.  possède,  comme  dans  le  cas  présent,  une  ri- 
eur absidup. 

I.a  première  est  de  M.  le  l*'  Legueu  ; 
[Malade  ayant  sur  le  Inijcl  du  déférent,  dans  le  canal 


■  Malade  a 
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inguinal,  un  gros  noyau  tiiliprmlptix  ;  audfssousle  J*-' 
rentest  intact,  le  testicule  et  ie(jidi<lyiiie  encore  sait»;mw 
au-dessus  dutuberculom(?,te  défirent  seseaUiit  durct  k)i^ 
selé  jusqu'aux  vésicules  sihninales,  qui,  elles-naèmps,  pi» 

sentaient  des  lésions  très  i-videutes le  malade  e»i  piaf 

tard  une  épididymitc  tuberculeuse.  >• 

Citons  encore  une  observaM(,n  étrang^^e  (Conitzer ;>  T»- 
borculose  testiculaire  d'origine  prostatique,  mais  itsoiiit 
h  une  cystite  tuberculeuse  1 1  :, 

'>  Homme  de  23  ans,  atteint  depuis  deux  ans  de  troable 
de  miction,  entreà  l'hôpital  avec  tous  les  signes  d'uni' "■>»- 
lile  tuberculeuse,  contrùléc  par  la  présence  de  b«c;ll" 
dans  l'urine  et  la  découverte  cystoscopique  de  luheirulf 
railiaires. 

La  prostate  est  augmentée  de  volume, inégale,  induRf. 
douluurease  à  la  pression.  Ablalion  de  <ion  lobe  dntilrt 
gT«ilta|^  du  lobe  gauche.  ' 

L'ofM^iatîon,  faite  par  b  voie  périnéale.amena  iinf  àoi/'- 
lH««lioin  considérable  et  le  ninbdt'  quitta  l'hôpitiil  npri'' 
avv>tr  e«graiss)^  de  16  livres,  malgré  une  tuberculose  des 
d^^ttx  tfçliciKies  qui  se  manifesta  quelques  jours  apr^s  IV  J 
jH»rv*lk>a.  »►  BK»is  plus  tanJ.  début  de  généralisation.  \M  ' 
uf.'ivs  !■<  ui(.'i>.  L>\am"*n  histolûgique  de  la  proslnle,  «joi. 
À  ov'tf  J»*  tutwer.uL-ej-  cuttiiir^s.  renfermai  1  déjà  des  fojTrs 
Cii-inx'uv.  <i  t)^rui;<  i  jirtirui<rr  que.  dans  ce  cas,  la  tuben»- 
l.v^r'  •('.'  kl  L'p.'.stj.t;':'  •:'r.i!t  i«r>mitive.  •■ 

i.e-  "b^-T»  ,<.:;  .as.  j  nLit  ■- j  la  nAlre,  sont  înléresjiiinte.' 
[  .)r  1  ;rr'  li i.i.-'i-^  i.t''irui»,ti<..Qd*lji  voie  canaliculaire  del'in- 
r'^.-ti.'n, 

F^'  >^pr.;  )a  .f.  it  •^ûr'^  tùte  f*Mr  la  tuberculose  de  lenfance 
.1^-.  '-n.liir  p.ir  1.1  v.:.L.f  la-^blitéré^  du  canal  vagino-p^ri- 
t..,[i'-v.. '■■n  r.-,atinnii<^  d  iof'^.-tioQ  ave<'  un  périloine  Iwirii- 
i  uf  '  f.  fv  >  ir  -  r-  f. >rru>e>  rA{k«4e*.  dans  les(|uelles  l'éçlosiofi 
,(.:.-.•  ,.;.r-^,  .[>ni..i-  K)..'iiUires.  charriées  par  les  vai*- 
-^■•rtx.  .]  tn-  lr<  'liverie^*  [>.vrlion>  dun  appareil    si  étroilr  "" 

1    AnitaeiJifi  mjUsLis  <r^  ijrgjnfi  feititthurinairet  (1897.) 
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CréqiiPnts,  suisniil  If?  olfissiqiips,  par  It'pidiilymp  :  siiivnnl 
plusieurs  iiulêiirs  lumiiTues,  par  ht  prostate.  Il  'd 
exislo.  niilic  lu  nAlre,  plusieurs  observations  typi^u» 
(Bpraud.  Dclfuii,  Thurapson,  Hwhis).  M.  Legueu,  «'«|>- 
puynnt  sur  iIp  n«iiiil)ipiix  fnits  cliniqnps,  soutient  Hnp- 
(jnemeni  celte  tliénrie  :  ■•  Les  li-sioits  proslato-vWni- 
Inires,  tlit-ii.  sont  eunstnntesou  h  peu  près  :  janirrat'i|u» 
eliez  pr<'S(jne  tous  Ips  tUiilailes  <jiii  sont  îilteinls  île  lulx'f- 
culose  tesliculairi'  vous  pouvez  les  Iroiivrr.  si  vous  sn« 
1rs  clierehep.  Klles  sont  k^gères  ou  grossières  ;  si  elle*«nt 
légères,  on  les  nn'connaît.  Mais,  en  ne  tenant  compte  qui" 
(les  li'sions  ('videntes,rpi'onnaissable5  pour  tout  le  monil*. 
j'nfliruip  qu'elles  se  presi'ritptil  dans  la  j)roportion  ilc  ■*' 
sur  H>,  sur  les  malades  qui  sotîrent  à  notre  examen ar« 
un  l'qudidyiut'  déjà  nllért'.  Cps  lésions  profondes  ne  'onl 
pus  cimeomilnnli's  dp  la  tuberculose  testirulaire,  ellesini 
srinl  préexistantes...  j'ai  pu  ainsi  prévoir  Incontauiinatioo 
du  ti'stirule,  iiprês  avoir  conslalé.  parle  tourdicr  rectnl. 
«les  lésions  pnd'ondes  et  annoncer  quelques  mois  à  InvaiK' 
l'extension  de  la  tulierculoseau  déférent  elà  lépydidynif' 
Frostatp  fl  vésiiiiles  seraient  infectées,  suivant  le  m^m' 
auteur.  p;ir  les  vaisseaux.  Oui  sait  niéine,  si  les  bacilli'S'k 
Koili,  tel  If  (•(di-liarilli',  ne  ch^-mineut  pas  à  travers  l« 
parois  rectales,  infectant  directement  In  prostate? I.Vïp"^ 
riencp  suivante  est  concluantp  :  inoculation  dans  le  pt'ritoi- 
ne  d'un  c<diaye,  île  liquide  séro-librineux  pleurétiquo;  «1" 
mort,  lésionsexdusivemenl  localisées  (avec  intégrit»' "J" 
foie  et  du  poumon)  aux  vésicules  séminales  et  au  if^ 
cule.  Nous  croyons  donc  à  la  voie  canaliculaire  :  snospr''* 
juger  du  cantonnement  primitif  sur  la  muqueuse,  en  pi"' 
tôt,  dans  les  lacunes  lympliatiques  du  conjonctif  péri-tl^'f'' 
rentiel. 

l'uis  toutes  ces  voies  d'infection  ne  peuvent-elles  "f 
multiples  ?  Les  diversitier  avec  chaipie  malade  ?  Tell' 
théorie  s'nppltquanl  ù  tel  cas  particulier  pour  leqin'l  ''"' 
n  été  formulée. 
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L<*   pronostic  de  cette  tuberculose  à  (lêlmt  prostatique 
^t  •'•vidoramont  plus  funeste  (pi<'  relui  des  tui)erculoses  à 
Huit  <''pi(liil_vnmire,    l'intervention   opéraloirH    ilevenant 
lus  complexe. 
Il  fnll.iit.  lan  dornier,  u'ertt  iHi^  l'insoumission  decemn- 
Ifide,  pr.iliipuT.  onlro  un  traiteainrit  nn-licnl  énergique. 
a«'>mtiMn.  suraliuientatiomM  Iwins  sîilés,  l(i  lipnture  du  dfi- 
fn'vvnl  gnuche  au-dessous  de  sa  fistule  et  prévenlivemenl 
celle  du  ci'dt'  opposi»  :  les  t<'slicnlcs  ('tnicnt  snuvejrardfïs. 
l'extirpation  totale  de  In  prostiile  id  du  sc^'uient  vt-siciilo- 
Tërentiel  tuberculisés,  constituant,  pour  tadienle  qu'elle 
It,  iinf  inlervnntinn  grave. 
..a  voie  inguinale  permet  l'e.Kérèsf  totale  du  canal  dct'é- 
it  '<  sur  lequfl,   on  tire,  dit  Villeneuve,  comme  sur  le 
iiuent  rond  dans  l'opération  d'Alexander  et  en  décollant 
^îssii cellulaire,  lin  arrive  jiisipip  sur  h  base  delà   pros- 
es et  (II'  la  vivsiculi''.  •■ 

]!<>lle  techni(|Mc  npi-ratoire  de  l'extirpalinn  lofale  du  ca- 
lai iléfi'Tcnl  a  été  réglée  méthodiqui'tm'nl  par  Hîiiirlct  l't 
j^val  |1>. 

^Tncision  inguino-funiciilnin-.  cnnparii  l'apom-vriisi'  du 

â^raiid   oldique  et  les  musclns  petit   oldiipic  cl  Ininsverse. 

I.o  péritoini'  décollé,  nu  doigl,  de  la  l'ossi*  ilinqiu',    est 

Eite  rt'l'dulé  avec  Inud'  la  niasse  intestinale. 
nal  iléférenl  et  vésinile  doivent  étreenlifrement  dis- 
_  j  es.  sans  tenlalivesde  traeliims.  On  reconnaît, chemin 
ÎUSaiit  l'épigastrique.  rartèrc  nmldlicale,  l'uretère  qiti. 
^Boté  h  la  paroi  pelvienne,  risque  peu  d'èlre  atteint. 
^E)n  ouvre  enfin  In  loge  vésiculaire,  dont  la  dissecliLiu 
!ct  achevée  lorsque  la  p<Hnte  des  ciseaux  enurbes  vient 
i>uHersur  la  base  île  la  [M-oslate. 

B!)n  rite  il  titre  d'accidents  :  la  rupture  du  canal  inlillré. 
néinorrliagie  de  l'artère  dé-férenliidle,  l'uiivertHre  du  pé- 
>ine.    Tel  e>t  le  Iraili'nit'iit  di'  la    liilieccnl'ise  r*[iidii| vuio- 
piércntielle. 

Revue  de  Chirurgie,  1901 . 
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\h'»if  lu  iit\t*r  (inifoinl  v«'sifiilo-prwslj|i<îD/^  :  il 
|>i'ti,   «<•  ii\ii  \ms  i\f  lUlule?.   l  urt-tr**  p«it  rire  inIrtKstj 
l.  m'tt*  n|u<niloir(>  «>fL  |;rav«?.  laissanl  preàqtte  liMyticn  10 
Mipp^irAlion  proloniTf-)^  nu  une  finale  perâstMle.  Ud'i^ 
^mc  invlit^ur  <)uVn  c^^^df  lor«iisalîua  prwiftwwnnîf  ymir 
MflM^t-  )r  pnlif'Ut  de  ia  eontainiaBl^oa  <ia  f<Mf«ffk>T'  -i4 


«^  |iiirii«.i»tT«r,  M.ii>f*- 


■tm.iiiti. 


m  11*1' 11- 

et  de  hiat 

ia  n\M 

dp  i'ur''- 

i>m  nrritff. 

, végit^At*  ft  ranam 


#■«.  famÉÊm*  ^  «a  «■ir  idiMiw  Ir 


1%  fcaL  Â  lilw  ^  ■OBcwiw  a^wamr.  accnM'bfr  du  I 

r  TtimiaseT.  foin*  1 
■rrtliniU,  prati- 
■fe  T^icuir?  par 
l'auffiTii  npi  ntniri'T" 
•aH  opi'nlMn'  ^«1  ■  «>«  r«  T^vm^e  ^«er«ppUc«li»n  ani  1 
^  ■iBalr-^daprvir'^4^  M.  ^jar«a  pour  l'eit 

potion  'iu  T'-'-tum    ■•in'-'-rv-uv. 
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împruiiloiis.ixmr  Jcriuincr.anx  cliniques  de  M.  Lcgueu 
'ilfsiriplion  .i|n^r.Tti>irt' suivante  : 

«Kansnii  l''"' temps, j'ai  [iPMi-tkli'iHrîibiationili;  i.i  pruslate 
'lies  vésicules  séminales.  I.e  malade,  pliu'é  en  posilinn  liii 
éi'iiluin,riilenili>rini  au  eliKirot'nrnu'.Surle  péiMnée,enlfe 
bulbe  el  l'nréire,  je  lis  une  iririsinn  en  X,  et  aux  ciseaux 
f  séparai  le  rectum  del'urèlre.  De  laiijes  écarteurs,  pla- 
5s  dans  la  plaie,  me  dunnèrent  un  jour  considérable.  Ar- 
vé  lierriC're  la[>rostate,  jusipi'anx   vésicule.-,  séminales, 
incisai  avec  l'aponévrose  pr(istu(()-p,^ritonéaleleur};aîne 
îUulo-lîbreuse  et  parvins  à  les  isoler,  à  les  séparer   du 
ssu  voisin   e|  l'nfin  à  les  faire  lia.si'uler  dans  la  plaie,    la 
tiiclie  d'almrd.la  dmile  ensuite.  Après  avoir  lié  l'extré- 
litc  profonde  du  canal  déférent  dmil,  séparé   le  déférent 
iueiie  de  la  vésicule  corres|toinlanle.j'eiilevai  |)ar  mor- 
illeinenllesdeux  vésicules  séminales  avec  la  plus  jrrande 
arlie  «le  la  prostate,  lleconstitiilion  du  plancher  pelvien. 
faunago. 
Dans  un  '3*  temps,  j'i'iilevai    ré()<didynie  candie   et  le 
éférenl,  celui-ci  nil  olilemi  dans  toute  sa  lon^^ncur,  grâce 
lÉne  incision  prolnnp'e  dans  lu  région  in;^'uinale. 
^[îil.ido  revu  i(ue|(|ues  nnus  après,  ne  garde  qu'une  fîs- 
iletle  j)érinéale.  lilat  général  excellent.  » 
Tels  sont,  ce  nous  semble,  les  signes,  le  diagnostic  et 
technique  opératoire,  de  notre  défè)'enUle  lubercidense 
iluliscc,    acre   intégrllr   i'j)ididi/}no-les/iri/fairf,    dont 
Ue  observation  l'bronologique,  celle  incistun  exploratrice 
■Cet  examen  liisto-bactériologique,  démontrent  Vessai- 
ige.  p)-ostalique  el  /»'  e/wniitiemenl  canaliculaire  avec 
"  'ence  d'une  expérimentation. 
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NOTE  A  l'HUl'Uri   Dli  DOUZli  CA^^ 
Di:   I>1V1S1(»N   liN'DU-VIiSICALE   DES  T"1UN"F.> 
DES  DEUX  REINS 
l'ar  M.  le  D'  F.  CATHELIN, 

C.licf  Je  clinique  adjoint  des  maladies  des  voies  urinair» 
à  l'hnpllal  Neclccr. 

La  méthode  de  division  des  urines  dans  la  vessie  ouirf- 
thode  de  Lambotte  (1)  (ISiX))  a  conquis  défiuitivcmcnl  JiMt* 
de  cité  eu  chirurgie  urinairo,  tout  au  moins  eu  Frnncoiiuj 
elle  a  été  introduite  pur  M.  Hartmann,  et  dans  les  pays  Jd 
race  latine. 

FersonneUement,et  en  dehors  de  plusieurs  centaine» <!' 
divisions  d'urine  que  nous  avons  faites  à  Necker  dan» le 
service  de  notre  maître,  M.  le  prof,  (luyon,  nous  avo"* 
été  appelé  plus  de  cinquante  fois  dans  les  grands  services 
hospitaliers  de  Paris  (2)  pour  y  appliquer  noire  niipai*'' 
dans  descasoù  le  diagnostic  clinique  restait  douteas.fllo»* 
jours  la  division  des  urines  a  apporté  un  élément  di^  certi- 
tude quia  i)ermis  d  éviter  l'erreur,  soit  qu  il  sefiU  agitl^J 
rainer  le  rein  en  faveur  d'une  tumeur  abdominale  «tf»* 
rénale,  soit  qu'il  ft'it  nécessaire  d'établir  la  valeur  foncli'"'' 
nelle  d'un  rein  dont  le  congénère  était  atteint. 

11  semble,  au  contraire,que  les  pays  de  race  anglo-sïxofl» 
restent  partisans  des  anciennes  méthodes, délaissant  nin* 

(I)  Rapporl  de  In  Conimlssion  sur  le  Iravail  manuscrit  de  M  le  1*' 
Lambotte   :  .Notice  sur  la  localisation  réniilc  par  clol'onr:"-''"  '  '-' 
vessie.  !>' Huilez,  r.ipporleur.  .4c.  de  médecine  de  lielgi^u^ 
rap.  la  Annales  des    organes  winaires,  1"  mars   I90-t,  p.  „;.    . 
travail,  le  Ir  Lambotte, dont  j'ai  fait  connaître  le  pn-mier  le»  travau»  « 
France, revendique  avec  raison  pour  lui  seul  la  priorité  de  la  raélhi'J' 

(i)  Nous  remprcioQS  ici   publiquement  les  mailres  qui  nous  vi'<  "i 
l'honneur  de  nous  appeler  dans  leur  service  :  MM  Tuflicr,  PlerwJ 
bel,  Picqué,Pozzi,Tiilaux,Campenon.Quénu,Schwarli,Roulier4 
(ticlielol,   Segond,  Poirier,  Lejars,   itulssaid,  Klrmision.  Mar 
nny    Macé.  Demoulin,  Mauclaire,  Hiclio,  Morostin,  J.-L.  l'aure,  ll> 
Renon,  l^sbbé,  Claude  et  llienriquez. 
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ceo^fui  pnurrail,  diins  un  gi'iuid  nf>inl>re  tic  v«^ssius 
arables  iuiltx'nR-iiljli'ur  n^nili-e  û^'  signales  services, 
nagne,  en  particulier,  lu  terre  promise  de  la  cyslos- 
restcra  longtemps  fidèle  —  on  le  comprend  —  au 
le  des  uretères, mais  tôt  ou  tard,  les  exigences  de  la 
|e.  l'obligeront  à  recourir  aux  mélhodes  simplifiées 
:es. 
Dur  montrer,  selon  le  mot  de  M,  Hartmann,  »  la  ccm- 

absolue  que  donne  l'obsorvaliou  de  plusieurs  cen- 
de  cas  de  séparation  intra  vésicalc  de»  urines  (li  », 
pportonsici  l'aniilyse  de  V2  cas  dilTércnlsaioii  choisi», 
ment  démonstratifs, qui  légitinii'iit  d'une  part  la  con- 
que peut  donner  l'einploi  de  celtr  nu'thodo.et  d'autre 

sécurité  des  résultats  obtenus  avec  mon  instrument 
ir  des  urinea  (2;. 

—  Cas  de  m.  le  D'  Schwartz  (Hôpital  Cochin). 

er  du  rein  gauche.  —  Division  des  urines  :  lein  droit 
;.  Néphreclomie.  Guérison. 

,  47  ans,  entre  en  octobi'c  l!)i(2  à  l'hôpital  Cocliin  : 
ion  d'une  tumeur  dans  1  hypochonJre  ^'auchc,  il  y  a 
Hvec  douleurs  vives  de  ce  côté  et  hématuries  il  y  a 
)epui3,  amaigrissement  marqui''  sans  luimaturies. 
it  l'épreuve  du  bleu  de  méthylène  qui  passe  une 
fure  après  son  injection. 

iparatiun  des  urines  est  faite  avec  l'aïqiateil  modifié 
«thelin.  11  est  placé  très  ra»'ilernenl  par  M.  Callu.-lin 
ïe  le  27  octobre. 

issie  a  une  ciipiR'itéd'environ  3'il)  gr.  ;  elle  est  saine. 
est  recueillie  pendant  fJ  minutes  et  on  obtient  les 
l9  suivants  : 

droit  :  4  ce.  d'uiine  jaune-or  renfermant  :.'t  gr,777 
m  litre. 

été  de  clilrur^rlc  de  l'aris.  Séance  du  »7 avril  1004.  Bull.,  p,<21 

«  d'une  coinmanirallon  de  M.  Leguou  sur  l'Iiydronépbroso  in- 

le  K. 

ïKLis.—  I.e  diviaeur  des  urine*.  Journal  des  P>alicieii.\,  IM)  avril 
,  275  ul  mon  livre:  «  Le  cloUonncmont  vogicnl  cl  la  divbion 
^{ilicalion  au  Uia(;nostiu  des  lésions  ivnaIei».Uaillivre  19u3, 
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Rein  gauche  :  8  ce.  d'uiitie  limpide  et  claire  comifle  de 
l'eau  avec  3  gr*  9Ù8  d'urée  au  litre. 

Opération  le  30  octobre.— Néphrectomie  transpêritonéak 
assez  laborieuse.  On  enlève  la  tumeur  de  3  kilogr,50,  mesu- 
rant 25  cm.  do  long,  1  i  rlc  liirge  et  11  d'épaisseur. 

Il  s'agit  d'un  épithëlioma  lubulé  cylindrique  à  forme  vé- 
gétante. 

Les  quantités  d'urtno  émises  par  le  reiu  droit  sain  ootétè 
progressivement  de  500  n  lOOO  gr.  qu'elle  rend  actuelle- 
ment 13  joursaprès  l'intervention  d'intervention. i .Soc.  cMr,, 
12  nov  .1902,  p.  1070.) 

II.  —  Cas  de  M.  le  D'  Routier  (Hôpital  N'ecker). 

Pyélonéphrite  caiculeuse  droite.  —  Division  des  uriaes; 
Rein  gauche  sain.  Néphrectomie,  Guérison, 

Homme  de  37  ans,  de  Prague,  entré  h  Necker  le  Sottolir* 
1903  avec  mauvais  état  général,  urine  trouble,  punilentctit 
fétide  et  3907  de  fièvre. 

Dans  l'hypochondre  droit,  défense  musculaire  aaos  que 
l'on  puisse  sentir  le  rein. 

M.  Routier  fait  Je  diagnostic  de  pyonéphrose  droite. 

Division  des  urines  le  15  octobre, le  malade  étant  deveno 
apyrétique  avec  urine  beaucoup  moins  purulente. 

L'appareil  est  appliqué  pendant  un  quart  d'heure  saas 
douleur  dans  une  bonne  vessie  de  ;i50  gr. 

Rein  droit  :  <S  ce.  d'urine  absolument  troublé  et  blanche 
renfermant  3  gr.  d'urée. 

Rein  gauche  :  Vi  ce.  d'urine  absolument  limpide  et  jau- 
nâtre, très  claire,  comme  si  on  ruvait  tillrée,  renfermant 
Ki  gr.  d'urée. 

Opération  :  «  Le  reîn  formait  une  vaste  pncbe  bosselée 
contenant  1  litre  environ  de  liquide  semblable  à  celui  qu? 
vous  voyez  dans  le  tube  correspondant  au  rein  droit  ;  detu 
lielit  calcuLs  noirs  bouchaient  l'uretère  incomplètement.  J  ai 
pratiqué  l'ablation  de  cultts  coque  rénale  après  ligature  au 
catgut  du  pédicule  séparé  en  2  parties.  Les  suites  ont  vX 
des  plus  simples.  Le  lendemain,  l'urine  du  malade  éti 


IM3 


'Pyélunéplirite   calculcusu  droite  avec   uretère  iin perméable  bouché 
'parle  calcul.  Pièce  du  I)'  Roulier  ((grandeur  nalurelli-). 
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claire  cl  limpide,  einnmc  (■•'Ile  du   tube  correspondaDl  nuj 
r«iu  gauche.  La  rùuiiiuii  a  ûlé  ivarfiiile  il)  ». 

m.  —  Cas  de  M.  i.ic  P'  l'o/.zi  (llApitnl  Brocai. 

Fistule  lombJtire  gauche,  suite  de  néphrostomie.  Division 
diîs  urines.  Rein  droit  siiiii.  Xépiiroi'tomic. 

Il  s'agissuil  d'une  femme  autrefois  néphrostomisée  pmiri 
liydronéplirose  et  deniuiidant  a  iHre  débarrassée  de  sa  lis- 
hilo. 

Il  fallait  dntie  savoir  :  I"  si  l'uretère  dt/ce  côté  était  restt- 
pcrtncable  ;  i°  l'clat  fonctionnel  du  rein  droit. 

Division  des  urines  le  12  docenibre  1002.  Vessie  de  bonne 
capneité  (2Vt  jjfr.).  .4mcm/i^  douleur.  Dix  minutes  d'applica- 
tion. 

Rein  droit  ;  7  ce.  d'urine  absolument  claire,  limpiderl 
jaune  renfermant  21  jjr.  777  d'urée  au  lilrc. 

Rein  paucbe  ;  0, 

(Le  même  résultat  fut  obtenu  avec  un  autre  appareil  ». 
grégaleur). 

Opération  :  Né|ihreeiomie. 

IV.  —  Cas  de  M.  n;  D'  DKUDKr  (Pierre 
(Maison  municipale  de  santé). 

Hématurie  unilatérale  droite  d'origine  vésicale  chez  uo 
homme  se  plaignant  de  douleurs  lombaires. 

Reins  sains.  Pas  d'intervention. 

M.  D.,  50  ans,  entre  eu  3'  chirurgie,  lit  n"5  /'/»  in  r.MTirf 
liWi. 

Le  malade  dit  avoir  rendu  du  sanp  autrefoi.-.  mais  ima 
depuis  sou  cntiée  à  l'iiôpital.  Les  urines  ne  sont  pas  mb- 
glantes  en  ce  moment.  On  ne  sent  pas  les  reins.  Légère  dou' 
letir  urotérale  à  droite  par  le  toucher  rectal. 

Division  le  i;i  février  sans  aucune  douleur,  bien  que  l4 
malade  n'ait  mémo  jamais  été  sondé. 

.1)  Notiâ  avoos  ou  l'occ.-ision  de  diviser,  il  y  a  quelques  ii)o($,ilan*  t 
service  île  M.  Houlier  une  inHlmlc  aUcinlo  é^falemcnt  de  p.Télonéphrtl 
cali'uleusc  drolle,  miiis  olic/.  laquelle,  à  la  division,  le  rnin  droit  n'aT»i 
rien  donné. Or,  à  l'opérnlion.  un  trouva  un  gros  calcul  Iriangulairïdoq 
le  aominet  âtuilenclavO  dam  l'uretère  qu'il  obsirund.  Nous  iiron»  fil 
r.-pri^spnlcr  lu  piioa  11;;   l  avec  le  calcul. 
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Enorme  vessie  :    120  gf.  Dui-i'c   d'aiiplicalion  :  25  mi- 
Dute.s  (1). 


I 


l"'  prise  peniiiiiit  lu  minutes  ; 
Hiiu  droit  : 


llrin  ijaiiclit  : 


7  Cf.  ■')  iivi'c  uinlébilryllimiqufl.  15  oc.  avec  un  «Ji-bit  lynliiui. 

Acide.  Neiilfc. 

Sanyliiiili'.  l'iile.  Iim|iiclr. 

12  j^r.  SI  diinV.        )  .">  gr.  /.(i  d'iiice.         | 

l.>|çr.  lie  clilnniivs.]  «"'"'■"  "  " 

l'as  (('albumine. 

\onil>reiise&  iiëmalies. 


.")  t,'r.  (le  chlorures.  \ 
Traces  infinilésininles. 
l'as  iriiLMiiaties. 


m  litre 


prise,  pendant  10  niiinites  : 


Hi  CI 

l'iUc 


IWiii  tjuuchc  : 

.  (iJcliil  continu). 
Iiiii])itle. 


au  litre 


.'i  gr.  30  (l'urée. 
4  -rr. 


r,(l.|.-clilHnnvs.\  ""  ''''■'^' 
0  gr.  U2'.i 'l'acide  («lnisidior'iriue. 
Traces  inlinilésimales. 


lli-in  ilruit  : 

6  ce.  i.déhit  rylliuiiqiie). 
Sarifrlanlc. 

9  nr.  10  d  urée.  ) 

H  jfr.  10  de  clduj-urcs.  j 
0.044  d'acide  jdiiispliiirique. 
l'as  d'albuiiiinc. 
rdminutioli  du  numliredes  hé-  l'as  d''hémalies. 
rnalies. 

^Après  la  division,  In  sondage  de  la  vessie  no  laméuo  pa.s 
une  goutte  d'urine. 

Il  s'agissait  donc,  dans  ce  cas,  de  deux  l'oiiis  à  [»eu  près 
normaux  et  ce  qui  (»rouvo  bien  que  i'tiemorrnfxie  du  côté 
droitétiiilune  ii(';tnon'liagie  tenipoi'aire,  dueaux  manœuvres 

ftntmenlaks  dans  la  vessie,  c'est  que  les  urines  du  ma- 
e,  recueillies  immédiatement  avant  l'oxumen,  étaient 
ires. 

Il  n'y  avait  donc  aucnue  l'aisun  pour  inlerveair,  mais  la 
dilTérencialion  si  nelle  des  deux  urines  dont  l'une  très  hé- 
malurique,  n'en  est  pas  moin8  intéressante  n  signaler  au 
point  de  vue  de  la  perfection  de  l'elancliéite  de  la  mem- 
brane, dans  une  vessie   d'homme  de   plus  do  iOO  ^v. 

(1)  Cps examens  ont  éUi  faits  par  M    ItcnA  Morin.  inlerneen  pliarma- 
du  service. 
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V.  Cas  de  M.  lk  D'  Lejars.  (Hôpital  Te 

Calcul  probable  de  l'uretère  ffauche. —  Division  des  uriiits. 
Perméabilité  de  ce  côté.  On  élimine  les  reins  idiagaostic 
d'exclusion).  Laparotomie.  Vériflcation. 

Il  s'agissait  d'une  femme  examinée  k  Tenon  en  octubrc 
1902  ayant  présenté  des  douleurs  très  vives  à  gauche,  dou- 
leurs à  type  néphrétique  et  îrradiéeâ  1«  long  de  l'urolerB 
gauche. 

Rien  du  côté  du  petit  bi>ssîii. 

Division  le  24  octobre.  Vessie,  270 gr.  Aucune  douleur 
pendant  l'examen. 

On  trouve  une  urine  claire  et  foncée  des  deux  côlêst,  tl  un 
débit  normal,  avec  14  gr.  d'urée  a  droite  et  IS  gr.  à  gaudip. 
Nous  éliminons  le  rein  gouche  dont  l'uretère  est  ftf' 
méable. 

Laparotomie  le  lendemuïn  :  l'uretère  et  le  rein  gaiick 
sont  reconnus  sains,  sans  obstneles  (1), 

VI.  Cas  de  M.  lk  D'  Hichklot  (Ik^pital  Cochin). 

Tuberculose  rénale  uni!  aie  raie  droite  fermée,  de  f^w 
volume.  Division  des  urines.  Rein  gauche  sain. 

Néj)hrectomie.  (inérL-ion 

Malade  de  30  ans,  cout'hée  pavillon  Velpeau  et  entrée  en 
mars  IDJS.  Elle  porte  dans  l'hypothondre  droit  une  tumeur 
énorme  à  fleur  de  peau,  dépassant  la  ligne  médiane,  bos- 
selée, irrégulière,  dure,  mate  et  non  donloureusc.  On  ne 
sent  rien  à  gauche.  , 

Division  le  11  mars.  Bonne  vessie,  ^ 

Rein  droit  =  0 

Rein  gauche  ;=  40  ce.  d'urine  très  claire  jaune-or  it't»- 
lenuant  12  gv.  80  dui'ée  an  litre  et  ">  gr,  ÙO  de  chlorures. 

Nous  incriminons  le  rein   droit  dont   ruretére  est  im- 

(l)  Nous  avons  pu  de  même  chei  une  fllIeUe  de  13  an«,  du  service  df 
M.  le  I"  Kirmissoa  et  cliez  laquelle  ou  soupçonnait  une  Imiifur  sur- 
comalouse  probable  du  rem  çauL-he,  éliminer  te  rein.  A  l'optiralian  nn 
irouv.T  une  énorme  colleclion  purulente  à  parois  Apaisjles  sous  1» 
pnroi  abdominale.  -j 
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VII.  Cas  dk  M.  le  D'  Gosset. 


perméable  et  lélnt  du  rein  gauche  étant  très  bon,  nous 
conseillons  la  neiilirectomic. 
Opération.  Rein  énorme,  bosselé,  tuberculeux  avec  urc- 

f'e  également  pris  et  obstrué  fC.  Daniel  . 
Tuberculose  rénale  unilatérale  droite  ouverte.  —  Divisidii 
dos  urines.  Rein  gauche  sain.  Néphrectomic.  (îuérison. 

Jeune  vierge  de  25  uns,  qui  nous  est  envoyée  pjir  M    le 
D'  Léon  Bmnard. 

Kl.es  urines  sont  e.xlrôniement  purulentes  et  fétides.  La 
Messie  est  saine  et  a  une  cipacilt'  ilc  'MX)  gr.  On  soupçonne 
cliniquement  une  tuberciiiose  n'Miale  gauche  avec  peiit-élre 
participation  du  rein  droit. 

Division  de.s  urines  en   mars  1004  sans  douleiw  pendant 
une  demi-heun;.  L"analy.se  a  idé  faite  par  .M.  Bernard  hii- 

Iême.  Pas  une  goutte  d'urine  dans  la  vessie  après  ICxpIn- 
ition. 


Urin  iiiniclu  : 

1 4  ce.  .i. 

HIaiiclie. 

t:laJr,  aqueux,  jaune. 

Neutre. 

2  }ïr.  5IJ  au  litre. 
Quantités  nolaijles. 
Plis  de  bacilles  de  Koch. 


Hrin  dniil  : 

Volume  :  12  ce. 
Couleur  :  jaune. 
Aspect  :  limpide. 
Réaction  :  acide. 
Urée  :  17  pr.  'X\  au  litre. 
Albumine  :  pas. 
Microscopie  :  0.\nlate  de  etiaux 
en  cristaux.  Itaeilles  de  Kdcii. 

f  Néphrectomic     lombaire.     Les     urines    de    la    malade 
deviennent  claires    quelques   jours   après    l'opéralion  et 
aujourd'hui,  IS'  jour  après  l'intervention,  la  jilaie  est  fer- 
mée, sans  listule,  et  la  malade  urine  par  jour  deux  litres 
r.urino  absolument  claire. 

**» 

;A  côté  de  ces  observations  recueillies  dans   plusieurs 
srvices  des  hôpitaux  parisiens,  nous  tenons  a  en  rappor- 
ter quelques  autres  très  démonstratives  et  qui  nous  sont 
irvenuos  de  l'étranger. 


Cas  du  P'  William  Kef.s  (Philndi-Iphie!. 
Annals  of  Sur^ery,  mai  1003). 

Epreuve  relative  nu  tlivisciif  rl'iirino  de  Catholin  formuiil 
ou  non  un  septum  parfait  dans  la  vi-ssic. 

<■  Uiif  <i<'s  j^rosse^  dilliruUés  en  pequi  concerne  les  ins- 
truments diviseurs  d  urines,  c'est  de  savoir  si  on  peut 
compter  d'une  furou  absolue  sur  le  septum  et  de  s'assiiM 
si  la  vessie  est  divisée  d'une  façon  assez  parfaite  pour 
recueillir  sépan-merit  les  urines  des  deux  reins. 

.['ai  réceiuiiienl  fait  des  l'xpérienccs  dans  ce  but  iHelb 
m'ont  pleinement  satisfait. 

J'ai  prête  le  diviseur  Catheliu  au  D'  H.  H.  Loux,  duJef- 
ferson  nudical  Collège  lluspital,  pour  l'essayer  sur  un 
malade  et  je  lai  engage  en  même  temps  à  foire  l'cxpf- 
lienee  suivante  :  injecter  par  une  des  sondes  une  solulio» 
de  bleu  de  méthylène  et  e.xaminer  ce  que  devenait  l'urine 
de  In  chambre  opposée  de.  la  vessie.  Comme  le  bleu  est  un* 
substance  ilitTusibie  qui  trahirait  la  moindre  fissure,  j'ai 
pensé  que  ce  serait  là  une  épreuve  décisive. 

Pour  certaines  raisons,  le  D'  H.  R.  Loux  a  été  oblige  d<i 
faire  usage  de  cet  instrument  jundanl  une  heure  Iro» 
quarts  ;  il  déclare  que  ce  n'est  qu'au  bout  de  ce  temps  qiiil 
y  a  eu  une  très  faible  coloration  de  l'urine  du  crtlé  opposa 
et  encore  était-elle  à  peine  bloiiiUre. 

Bien  plus,  lesi'plum  caoutrlniuto  qui  divise  la  vessie i'» 
deux  parties,  était  visiblement  taché  par  le  bleu  d'un  ci^t» 
tandis  qu'il  était  intact  de  l'autre  ;  les  2  sondes  aii*<i 
étaient  l'une  bleue,  l'autre  propre. 

Il  nu»  semble  que  celte  expérience  ré.sout  In  question  »ii'  ] 
la  perfection  de  l'elanchéité  du  septum  ». 

Cas  l'V  V  Hkrksco  !Bucarniil>. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie, 

in- 1,  février  l*.tÛ3,  p.  11). 

If  observation.  —  Pyonéphrosn  cniculeuse  droite.  Rei" 
gauche  mainde.  ..  Le  premier  calcul  provient  d'un  mnU''i' 
entré  tlans  mon  service  des  voi<>s  nrinnire.s  en  décerabf 


»ne 


nKVtJE    tUIMQUi:. 


1er.  II  avuil  uno  pyonophroso  tlroitc   depuis  5  an», 
phrose  calculfusf.  car  il  iivait  expulsé  dfs  graviers, 

("U  de  nombreuses  c<iliqiK's  iicphréliques  droites.  Dès 

eDtrtie  dans  mon  service  j'ai  voulu  nio  rendre  compte 
fl  valeur  fonctionnelle  du  rein  gauche, 
'ni  employé  dans  ce  Iml  toutes  les  mélhodos  connues 
lurd'hiii.  La  division  des  urines  dans  la  vessie  avnc  lo 

fîur  Cuthelin  a  donné  : 


Rrin  droii  : 


llein  fianelii'  : 


Be  pâle,    trouble,  llocons.  CrinepAle.  Innitile. 

10  ftr.  Urée  :  y  gr. 

es  ;  h  ;rr.  Chlorure  :  .'>  >fr. 

ruii<leq(iaiilil>-.  l'iis  en  ^N'<iiid(>  abondance. 

Ikiiles  de  tiang.  Olobules  de  sunK- 

*ar  conséquent  la  division  des  urines  montrait  un  rein 
Ifhe  tout  aussi  malade  que  le  droit.  Le  cathétérisnie 
liTal  était  impossible  à  cause  de  la  grandi-  quî'.ntilé 
fine  qui  s'écoulait  à  chaque  instatit  du  rein  droit.  Ites- 
1  Ifi  bleu  de  méthylène.  Il  a  contirmé  les  données  du 
riseur  gradué  de  Gathelin,  car  il  s'est  éliminé  très  mal  ; 
[w'ine  une  légère  coloration  bleuâtre,  et  encore  avec 
iucoup  de  bonne  volonté,  l'as  de  naction  de  chromo- 
ne, 

Ji'viint  ces  résultats,  la  neplirectomie  était  tout  à  fait 
>trc  indiquée.  Je  lui  ai  fait  une  néphrolithotomie  droite 
oi  relire  ce  beau  calcul  eu  corail.  Pour  l'extraire,  il  m'a 
u  inciser  tant<M  de  la  ,substancê  rénale,  tantôt  de  la 
wtatice  libreu.se. 

i^viii  l'opération,  pas  d'élévation  de  température,  mais 
iialiide  n  avait  plus  d'urine  par  la  vessie.  A  peine  si,  à 
grands  elVorts,  il  en  sortait  10  à  M  gr.  de  pus  presque 
^  C'était  ce  qui  sortait  du  rein  gauche, 
^droite,  il  y  a  eu  .'jù0-H00-19()0  gr.  d'urine,  qui  sortait 
la  plaie  rénale,  car  j'ai  laissé  la  plaie  ouverte. 
|>rù»  20  jours,  le  malade  commeneo  à  sa  oaehectiser,  à 
llro  des  forces  et  succombe.  L'autopsie  nous  n  montré 
bein  gauche  petit,  ratatiné,  entouré  <rune  cniisnje  i\p 
■inéphrite  très  épaisse  et  tout  le  rein  transformé  en  uhe 
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poche  purulentooi'i  il  y  a  delà  bouillie  ca!ciilêU5«  et  un 
calcul. 

Kn  finissant  avec  ce  cas,  je  tiens  â  insister  sur  le  bil 
que  le  divisour  j^iadui-  m  ît  donné  de  bon»  résultais, fonlir- 
mes  par  le  bleu  de  nielliylene  ». 

II"  Observation.  —  Pyonéphro.so  calculeuse  droite.  Rân 
pauchesain.  Néphrectomie.  ■•  Deux  calculs  provenitnldun 
malade  entre  dans  mon  service  le  7  janvier  19<i.'{.  11  sayi'- 
sait  d'une  pyoncphrosecalculeuse  chez  un  homme  de  41 

La  division  des  urines  avec  le  diviseur  «^radut'  d>'  ' 
tlielin  m'a  montré  que  le  pus  venait  du  rein  droit,  tui.  - 
que  du  côU:  «i^auche  l'urine  était  limpide.  Donc  le  reiR 
gauche  était  bon  et  j'ai  en  la  confirmation  du  resulhl 
donné  par  le  diviseur  lorsque  le  bleu  d<*  méthyb-ne  sV^t 
éliminé  normalement.  Je  lui  ai  fait  la  néphrectomie  lom- 
baire. Li-  malade  aujourd'hui  est  presque  guéri  :  il  aquilto 
le  lit  et  il  lui  leste  un  petit  point  qui  est  en  train  di'  ** 
fermer  ». 

Cas  Dr  P'  Ki  c.  Boddvf.rt   Gand',. 

(Soc.  de  médecine  de  Gand,  séance  du  5  avril  1904, 
rap.  in  Belgique  méJicak,  l'i  avril  lîiOl). 

»  Pyélonéphrite  avec  cystite  concomiltnnte.  A  la  l"»- 
périence,  on  a  omis  de  bien  nettoyer  la  vessie  :  lors  d'un 
deuxième  essai,  après  injection  inlra-fessiere  de  bloudf 
méthylène  (1  ce.  avec  2  ce.  d'eau  l'appareil,  appliqué  ftii- 
dant  une  heure,  a  démontré  l'imperméaliiliti-  rénale  ^ 
droite  (mélange  d'un  peu  d'urine  et  de  pusj  la  perméabiliti' 
complète  à  gauche,  avec  présence  du  bleu  de  métliylém' 
dans  l'urine.  Le  pus  était  peu  abondant,  parce  que  la  poch'' 
purulente  se  vide  par  intermittences,  ce  i|ui  se  deraonln' 
par  des  cs.sais  successifs,  au  cours  desquels  réliminatioB 
du  pus  est  très  variable  en  quantité. 

L'examen  microscopique  des  sécrétions  recueiliiis  ' 
démontré  la  présence  : 

Rein  droit  :  fiein  gatirhr  • 

Cellules  en  raquette  ibassinel).  Cellules  epiiliélialfs  seules 
Cellules  épilhéliales. 
Globules  de  pus. 

Le  malade  a  été  opéré  le  S  avril. 
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En  résumé,  on  peut  voir  par  l'examen  de  celte  douzaine 
)  cas  absolument  inattaquables  dans  l'interprétation  des 
;hanlillons  séparés  des  urines  de  chaque  rein,  que  les 
isultats  obtenus  ne  peuvent  être  dépassés  en  exactifude 

ir  aucune  autre  méthode,  et  dans  tons  ces  cas  en  parti- 
ilier.  il  y  a  eu  vérirication  par  ropéialinn. 


Fi G.  2, 
Le  diviseur  des  urine:*  de  Callielin. 


A  propos  de  son  observation,  M.  Schwartz  écrivait  : 
Slle  me  paraît  intéressante  parce  que  la  séparation  des 
•ines  que  M.  (^atlii'lin  a  bien  voulu  pi'atiquer  avec  son 
jparateur  perfectionné  nous  a  donné  des  indications 
Jsûlument  précises  sur  l'état  des  di'ux  reins.  L'appli- 
tion,  malgré  une  énorme  rectocèle  avec  clmle  de  la  nia- 
ice,  a  été  très  facile...  La  séparation  des  urines  nous  a 
inc  permis  d'affirmer  la  perméabilité  de  l'uretère  gauche 
le  peu  de  services  encore  rendus  par  le  rein  malade  qui 
îlait  guère  plus  qu'un  (itlre  sans  fonclion  sécrétoirc- 1'. 
înfin,  M.  Houlier  terminait  l'observation  de  son  malade 
Jsentéàla  Société  de  chirurgie,  par  ces  mots  (I):  '<  L'appa- 
1  de  Cath(?liti  a  été  supporté  sans  douleur  par  un  maladie 
linlif  et  pusillanime,  il  n'a  nullement  provoqué  de  fièvre 
iz  ce  malade  qui  y  était  très  prédisposé,  et  le  résultat  a 
luierveilleux  ». 

Réparation  des   urines  par  le  proi'rdé  Oallieliii.  Bull.  Soc.  C/iir., 
»cl.  l«H,  p.  lOl'J. 
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TItAlTKMKNT   AHORTIT   DE   LA  GO.NORUHliK 

Par  M  Je  D-  C.  ENQELBRETH.de  CopenliaKIie. 

Il  y  a  un  un  qiu' j'ai  publié  dans  le  «  Nordisk  Si.isskrip 
for  Terapi  «  et  d.ins  les  ><  Monatshe/te  /iir  praktischi  Dcr- 
matoto^i  »  un  travail  sur  le  traitement  abortif  tfela^'û- 
norrhée.  .l'y  ai  exposé  les  fléfants  capitaux  des  iupthodfli 
principales  actuelles  —  les  injections  abortives  de  solutiom 
fortes  de  nitrate  d'argent  (2-12  p.  c.}  et  les  grands  lavafita 
au  permanganate  de  potasse  de  Janet  —  et  j'y  aï  dùveloppé 
en  mi/me  temps  les  principes  qui  devaient  servir  de  lia» 
à  un  traitement  aborlif  nouveau  et  meilleur, 

I.  Lors  môme  ((ue  les  gonocoques  pénètrent  rapidement 
l'êpithélium  et  s'enfoncent  dans  le  tissu  épithélial,  M 
peut  assurément  présumer  que  la  gonorrhêe,  dans  tous!» 
CAfi,esl  purement  ejji//ip7(a/e,pendant  quelque  temps,ftqit« 
pendant  cette  période  elle  peut  se  combattre  par  un  trailf- 
ment  iibortif. Pour  que  celui-ci  réussisse,  il  faudra  donc  q« 
le  traitement  soit  commencé  suFfisaminent  tAt,  e(  qtiêfe 
traitement  lui-même  embrasse  un  espace  de  temps  aiLui  coift 
que  possible. 

Sur  ce  point  il  y  a  un  prand  défaut  dans  la  métliode  it 
.latiet,  qui  dure  8  jours,  lamlis  que  les  anciennes  injedlûas 
de  nitrate  d'argent  avaient  l'avantage  d'un  traitetuenl Mu- 
centré  et  énergique, 

II.  Comme  les  gonocoques  se  répandent  vite  surdeifrin. 
des  étendues  de  la  surface  de  la  muqueuse  et  souvent  ké» 
tôt  —  quand,  par  exemple, le  pus  par  des  èrei^tions  pi'ftptiv 
dans  le  bulbe  —  et  qu'ils  ont  infecté  toute  la  parlir>  i-mjf.^ 
rieure,  ie  traitement  doit  comprendre  toute  la  fartie  ami 
rit'ure.  Les  instillations  limitées  et  les  traitement»  ^^^j 
çi'ioix  serout  sans  elïet.  Et,  comme  il  s'agit qUB" 
(le  la  muqueuse  de  la  partie  antérieure  n^^^Êf 
traitement,  \\  faut  l'étendre  le  plus  p'  "* 
pendant  le  traitement. 

Les  injections  avec  une  seringue 
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ruàpondi'ont  rm-omenl  on  ne  rorre.spundifint  jnmais  n  la 
oapitcité  de  l'uri-tro  (4-2Vrc.),  ni  ne  ftom-i'or»!  tlistoiidiv  If» 
•plisnt  les  cryptes  de  lu  niembi'iuu'  mii<[ui'iis!',  co  (jni  Fait 
mal  réussir  le  trailement. 

Ici  se  trouvent  évidemment  les  di'Cauls  essentiels  des 
sincienne»  injections  abortives  ;  tandis  que  la  méthode  de 
.1  «net  sur  ce  point  est  parfaite. 

III.  Pendant  que  les  gonocoques  pénètrent  rapidemint 
1  tout  lépithélium,  on  a  constaté  par  difTeroats  examens  que 
1  reiTi't  des  remèdes  antigonorrhéiqnes,  dont  on  se  sert 
I  ordinnirement.  pas  un  seul  traitement  ne  sT-tcnd  au 
L  delà  de  la  <  couche  supérieure  de  lépithélium.  (Fin«er,  v. 
I  Ammon).  Et  comme  il  s'ajçit  maintenant  d'arriver  aux 
[  gonocoijues  aussi  dans  la  profundeui-  di-  rfpithélium,  et 
1  ceci  ne  pouvant  se  faire  pai'  diiTusiim  (Ilaidenliein),  H  n'y 
I  a  d'autre  procédé  à  suivre  que  l'écartentent  ou  la  destruction 
I    de  lépithélium. 

I  I!n  tel  eeartement  sera  tuujuurs  incomplet  s"il  se  l'ait 
I  machinalement  en  raclant  H'couvillonape  di^  lluguet,  We» 
I  laniier;  ;  |)ar  la  voie  <'himi(|ne  en  cautérisant,  il  sera  su- 
I  ppiliciei,  mais  plus  honntgène  et  [dus  facile  a  appliquer 
I  duns  toute  ICilension  de  la  muqueuse.  Si  l'on  veut  de  cette 
boiiintére  traverser  plusieurs  couches  cellulaires,  il  faudra 
^^Êonc  plusieurs  cautérisations,  se  suivant  aussi  vite  que  l'épi- 
^Hk^/ium  détruit  se  détache. 

^^P  Pour  cette  destruction  par  couches  de  l'épithélium  et  des 
^^^nocitques  —  ce  qui  forme  le  p,iint  essentiel  de  mon  idée  l't 
^■»  base  de  ma  méthode —  le  m»îilleur  moyeu  est  évidem- 
^B'^nt  le  nitrate  d'arpent.  C'est  un  cvcellent  médicament 
^■u(eri.H,int  qui  se  localise  facilement,  n'irrite  pas  et  en 
^y<Ne  lemps  est  antibactériciue  uu  plus  haut  deirré. 


^               924                                                  G      KNGEI-nRKTlI.                                     ^^^| 

^^^H           gononhées  autérieuios  aiguës  qui  avaient  la  durée  de  1^^| 

^^^H           jours,     et    ûù     les     guaocoques   s'étaient    disliuct«nifiitH 

^^^H            manifestés.  Une  trentaine  de  ces  cas,  je  lésai  soumis n mi H 

^^^H            traitement  de  grands    lavages  dans   la   partie  antérieunH 

^^^1            avcr    des    solutions    de    nitrate   d'argent    de    l.'i-Ut.H 

^^^H            .l'ai  appliqiit^  la  cocuïnisalionet  ordinairement  quatri;  lavi^| 

^^^^H             gcs  do  (jlHt  <>r:iiiimi's,  ;ivi'C  di's  int('rv;illes  de  11-12  lii'UKJ-^B 
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Novombre  IWl  —  Fèvrl. 

rlW*!! 

Voici  les  résultats  :  Jes  3o  ca^i  traites  de  la  sorte,  i  ; . 

^^^H              soient  en  ;i  jours,  tandLs  que  les  13  autres  cas  guéri 

^^^1             lentement,  limités  a  la  partie  antérieure.  En  exBiniMaij 
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l'constances  qui  poiirraient  avoir  qm^lquc  innin-arc 
le  rt'siilliU,  il  s'ensuivait  rcpeiuliiiit  do  mes  nides 
les  cas  où  lorifice  de  l'urêtrc  s'était  enfliuiimé  avaient 
es  suites  nt'patives,  mais  les  i~  cas  sans  injîammation 
ent  tous  réussi  d  l'exception  de  -i . 
>nc,  j'ni  résumé  ainsi  : 

lia  «^onorrhéc  épithi-liali^estcaractéinséu'  pur  l'absem^s 
'inMarainalion   les  premier  et  troisième  jours  de  la  go- 
'hoe. 

Le  traitement  nbortif  n'est  applicable  qu'à  une  gonor- 
I  épithéliale. 

lie  meilleur  traitement  abortif  est  celui  de  la  destrnc- 
méthodique  et  par  couchi's  de  rt'pidiidium  avec  lava- 
de  fortes  solutiiMis  de  nitrate  d'arj,'ent  il/5-l/3%)de 
Irlie  antérieure  ;  par  ce  moyen,  la  gonorrhée  épithé- 
idisparaîlrii  en  deux  jours. 

lus  tard,  j'ai  travaillé  à  élargir,  par  plusieurs  combl- 
ions dilTérentes,  le  ressort  des  traitements  abortifs  jus- 
ux  gonorrhées  plus  avancées.  Par  r-xcmijle,  les  eoni- 
lisons  d);s  lavages  de  nitrate  dardent  avec  l'injection 
protargol,  avec  injection  de  permanganate  de  potasse, 
injection  zincique.  avec  lavage  de  .lanet,  etc.,  etc. 
B  il  me  faut  avouer  que  mes  efforts  n'ont  pas  amené 
résultats  bien  encourageants.  Plvideminent,  le  traite- 
It  aborlif  d'une  gonorrhée   dévelopjK'c    ne  conduira  à 

rnii-remenl.  je  suis  revenu  à  la  théorie    pi-emière  et 
c  contraire  :  n'employer  le  traitement    abortif  (|u'au 
ier  stade,  et  en  faire  la  durée  aussi  courte  que  pos- 
es  notes,  que   je    vais    maintrnant  citei'.    démonlre- 
le  développement  etrtimélioratioii  du  traitement,  nous 
Siqunnt  en  même  temps  la  route  qu'à  l'avenir  noua  aurons 
emment  à  suivre. 

ns  tous  les  cas  cités,  la  diagnose  —  naturellement  — 
asée  sur  l'indication  des  gouncoques,  première  portion 
ne,  (voyez  les  observations)  ;  deuxième  portion  toujours 
.  Le  plus  souvent  je  n'ai  pas  employé  la  cocaïne  avant 
•nitement,  comme  je  le  faisais  autrefois,  d'abord  parce 
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que  les  malndes  m'ont  aB»Mi'é  que  cela  m*  :>it*rvait  a  rii'ii,'! 
pui Si  parce  que  la  cocaïne  pourrait  bien  comprtmieWtt  k 
riésultat  de  ta  coQtractioii  de  ia  umqueiise, 

L(-'  pi'umiei'  traitement  n  été  iiifecrit  tout  du  suite  à  lu  \ik- 
jniére  consultation  ;  le  suivant,  si  cela  n  été  possible,  ii 
mèmL'  .journée,  4  ou  C  ht-ures  plus  tard,  ce  qui,  du  reito.  w 
verra  d'après  le  tableau. 

La  quantité  des  liquides  a  été  de5-6U0  {^rinnm&*;ln  prc»- 
sion,  de  100-1^5  ce.  la  température  dnTiT"  ;  la  force,  toiniiic 
elle  est  indiquée,  un  peu  variée  selon  l'état  mouientiKn , 
augmentant  toujours,  puisque  le  nombre  des  iojectioiti' 
été  réduit  à  3,  et  plus  tard  à  seulement  -j. 

Lii  cautérisation  de  la  muqueuse  doit  être  d'un  blanc 
terne.  L'oi'ifice  et  la  partie  voisine  de  la  fogse  navicuUiite. 
sur  laquelle  l;"i-l  p.  c.  n'a  aucune  influence  doivent  i^lr* 
lavés  avec  une  solution  de  IJ  % .  Du  reste,  les  limites  ilf) 
la  cautérisation  nous  offrent  de  bons  renseignemeatiâ  sur 
l'étendue  de  la  muqueuse.  Il  arrive  même  que  quelquefw» 
elle  s'avance  manifestement  jusqu'à  1  orifice  ;  re  qui  pour- 
rait bien  sîjînifier  que  l'urètre  en  ce  cas  est  uoiarameul 
sensible  k  la  conta (^iou. 

Les  écoutemenls  qui  suivent  bien  t(H  las  lava^^es,  sont  4» 
masses  pultacées  et  fromageuscs,  composées  d'épitliéliumK 
et  de  cellules  de  pus,  suspendus  dans  un  llux  muqueux  furi 
aboudaul.  .\pré.>*  le  premier  lavage,  les  jjjnocoqueij  nesoiil 
plus  constatés,    i  heures  après,  l'épitLélium   détruit  est 
expulsé,  et  le  deuxième  lavag«  a  un  etl'et  rapide  et  vig«l 
reux.  Le  traitement  est  suivi  d'un  fluide  séreux  et  un 
mêlé  de  sang,  qui  disparaît  en  quelques  jours,  à  meiture 
que  ^épitll^•lium  est  régénéré.   Ordinairement,   la   atr»B 
gurie  ue  dure  que  13-S  jours.    Le   temps   d'observation  » 
été  de  3  semaines. 

Les  résultats,  certiliés  par  les  notes,  ont  été  :  dt  Jt 
cas  traités,  2>j  ont  été  guéris  abortivemetit  en  tja  i  $ 
journées.  4  .«enlement  n'ont  pas  réussi. 

N'aturellemeut,  ce  licuu  résultat  est  dû  au  fait  que  e«t 
cas  ont  été  soumis  aux  traitements  qui  suivaient  le»  indt* 
cations  déjii  données.  Kt  le  résultat  aurait  été  encore  pi'"*"* 
beau  si  je  n'avais  pas  admis  les  cas  où  régnait  nncinflai 
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îôïûîh  lit!  l'orilicc  (les  numéros  9  et  17).  Alurs  il  n'y  aurait 
■4  qun  deux  résultats  négatifs. 
Néanmoins,  ces  oxceplionH  no  font  que  certilier  tt  oiiri- 

i'x  l«îs  cxpéricnce^.8  d«Vj;i  ciiuquises. 
)ans  h's  quatre  l'us  iiL-gulils,  il  y  avait  d'abord  liallam- 
ition  de  loriflce,  et  puis,  il  y  avait  la  premii're  portion 
rine  troubio.  (>  dernier  événement  qui  joue  un  grand 
Me  — que  jusque-là  je  n'avais  pusreniarqin'  —  cstaïuioncé 
nr  la  première  colonne  de  mon  tableau,  publié  aux  Monats- 
efte  filr  praklischc  Dermatologie  IV'vrier  I9U3.  11  y  avait 
nzecas  avee  des  portions  d  urine  troubles,  et  nonf  d'en- 
l*e  eux  ont  mal  ri'ussi.  i'  l'i-i.'miére  portinti  truriuo,  claire 
ivec  llocons  ■■  est  ainsi  une  indiration  nécessaire,  surtout 
Puisque  «  l'innaminatiim  deloriliri'  .>  ne  peut  pas  toujours 
Hre  décidée  avec  assez  de  séeurilé  (les  numi-ros  li  et  181. 
Les  indications  du  traitement  abortij  seront  donc  les  sui- 
^Miites  : 

KLe  premier  ou  le  deuxième  jour  de  la  gonorrhée. 
«  Pas  dindammatiou  de  l'oriliee. 
■i"  Première  portion  d'urine  claire  avec  llocons. 
On  y  pourra  ajouter  (|ue  la  sécrétion  avec  peu  de  guiio- 
;oques  et  de  cellules  éjuihéliales  fait  un  bon  pronostic,  et 
[u'une  longue  incubaUou  ii'i.'.st[)uiut, comme  l'ont  |uéteiidu 
quelques  auteurs,    une  indication   contraire,  mais     qu'il 
jut  l'expliquer  comme  peu  de  virulence   chez  les  gonoco- 
iics  ou  une  forte  résistance  à  l'épilluditin)  et  par  là   une 
>cnlisution  superficielle  et  facilement  accessible  des  gono- 
oques. 

L'indication  contraire  se  déduit  iialurelleuicnt  di-s  n'ci- 
îves  de  la  gonorrhée  chronique  qui  peut  simuler  une 
ifection  nouvelle.  Dans  les  cas  01  le  procès  subépilhélial 
»l  toujoui's  en  cause,  ie  traitement  aborlif  ne  pourra  natu- 
jllement  réussir  et,  peu  de  jours  après  ie  ti-aifemenJ,  il  y 
jra  des  écoulements  nouveaux  avec  des  gonocoques, 
Dans  mon  traitement  abortif,  il  faut  avant  tout  observer 
■s  trois  indications  nommées  ;  savoir  :  le  premier  ou 
îuxième  jimi- de  la  gouorrliée —  pas  diiillammation  de 
.)ririce  —  première  portion  d'urine  claire  avec  (locons. 
j,  le  preniii.'r  lav.nge   d>'  uilratc  d  .Tcgi-nt  —   pas   de  co- 
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caïne,  la  force  de  1/2  %,  la  quantité  de  600  grammes. la 
température  de  3~'>,  la  pression  de  1?5  c.  m.  le  courant  fai- 
ble ;  la  contraction  du  sphincter  en  faisant  retenir  l  urioe 
au  malade   doit  être  faite  avec  beaucoup  de  soin,  de  sorte 
que  l'urètre  à  chaque  remplissage  ait  le  temps  de  s'élai^r 
tout  à  fait  ^effet  ultérieur  élastique).  Après,  on  lave  les  p»N 
ties  de  l'orifice  et  de  la  fosse  naviculairc,  qui  ne  sont  visi- 
blement cautérisées,  qu'avec  une  solution  de  nitrate  d'a^ 
gent  de  ."$  %  .   Le  second  lavage,   de  1  5  x  ,  se  fait  qnatrt 
heures  plus  tard  et  le  traitement  est  terminé. 

Le  premier  lavage  pourrait  se  faire  un  peu  plus  légère- 
ment (1,3-1/.^)  9b)  ;  mais  mon  traitement  abortif,  tel  q« 
je  l'ai  expliqué,  est  sûr,  rapide  &i  pas  dangereux. 


diiHHI  iifcallM'.  SiMtl.  le  ri'iii  droil  i/>l  gros, 
a  d«!  la  «Ti-te  iliuijiiK  el  «!<■  la  lignt'  Itlaïu'he, 
■f  sui'liiut  an  |)nl|><'i'  l>iiiiiuii)rl  i|iii  lr'  inniitfi; 
éinlf";;ri;  irii|iufriiil('iiiiTil  fn  (iicssiini  uitU-to- 
xle  la  |)i>ilittii'  Il  iillVi' iiii  un  |n.'ii  lit- ii'-sisliinft> 
I  droit.  itM'Cdnc  «liDiiiiiilinn  iii>tulii>'  du  iitui^ 
sciiltalii>n.  mais  il  lU'  réM'Ic  aucunt'  trace  de 
»«•  de  hiimrhilf.  IVtii|i(Talurc  ii4>i'tiialp. 
illirie  ii-nalr  (lai'uil  <ir.'M)ii-  s'imposer,  mais  le 
re.stf  ln''>it«iil  sur  la  nuliin-  ili'lii  lésion.  S'a- 
lU  de  tiilierrulose  .'  L'.uiiilysi'  bnt'lérioli)^'ii|Ui- 
les,  prati>|uéeie  leudmiiiiniiar  .M.  Uenijjè.s,  y 
ine  très  k'"»"'!''  'Hiaiililé  ili-  slaphylnciM^ue.s 
microcoqiies,  à  i]iieli|ui's  coli-bncille»  et  à 
e  Koch  0 .  l>i'\onl  cm  lésiiltal,  .je  ni'arnHe  au 
se  rénale  driiili-,  aiii|iu>l  tu  iuvileul  d'nitleiii-s 
noiDlueiix  anti'ccili'nls  lié-ri-iiitnires  [iresenlés 
ide  en|»riiu:i|ie  lu  ni'(iinei'(r>mie  du  reiiidr'oit, 
a  cystiisrnpi<>.rinli>i.'ril>'  di-  la  \es.sie.  el  (lar  la 
Ide  l'urine  ries  i!i"u\  reins  I  intégritt!  du  reiir 
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folle  le'icléii'dihri'  utir  cavitf  >e.>fii'uie  nuriMule 
ft,  nnssili'il  inlrutluit,  nie  t'ouriiil  ilmix  érhan- 
(  alioiiitauls  (Ml  I  iiilolériinii-  de  la  malade) 
:lre  une  unal>s<>  i-|iiiiiii|ue  riirit|dèle.  La  noie 
élail  ainsi  rédi^iée  :  «.l'aidi'i  nn'  liorner,  en- 
■«,  à  dti.ser  les  rhlornii-s  t-l  l'urée  do  ees  deux 
lOur  le  rein  unuelie,  Il  ■.•ranimes  durée  el  3 
es  i>ar  lilre  ;  pour  \f  ridii  drnil.  4  .Kianime.»! 
!  chloruri'  par  liliM-,  l.i'  dépiil  di'  iiiénie  vo- 
I  élail,  après  l'iîiilc  eeulril'iii;ulion,  fdusiiltoii- 
tile.   Le  dépôl  du  leiii    dioil    icnlèrniail    îles 

létrd);ène  el  dti  shijiln  litroipie  :  je  liai  pu  y 
irh.II  es!  vrai  ifiiel>iiil  lioiiiié  lu  masse  livn 
pu  l'aire  i|ue  IriiiK  pri'paralioiis  ;  dans  In  di'i- 
i(a\\  div.  I.i'  iléptit  dit  rriii  L'aïK'lie   rnnleliiiil 

el  hyalins  :  pas  lie  lelruf-'èiic,  ni  destaphj- 
!  lie  harilles  de  Korli  ■■ . 

le fuit' tuni'iihyi'i'tittnii' Innthinri' ,-  ■  l^'oiu- ration, 
■e  avoe  l'onesthésie  elili>riit'(irtiii'|ite,  fiermit 
ar  une  ineision  iildiipie  menée  de  la  l','«  ertie 
i.rrespondaiite.siir  la  l'orce  l'i-nole  di-.shahllée. 
1,  rcl'iudi'd'inant  t'\\  «irièreet  de  lias  ,.||  huul, 
dde  la  plaie  sons  foriiie  d  une  masse  ini-xale. 
le  vaisseaiiv  vciiii'ux  lui  donnant  laspecl  deH 
les.  Dé'jraKé  doinrment  des  lissusijiii  lenluu- 
n  arrière  el  en  liaul.    l'oi'Kane  e.st    ranieiie  à 
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!  ■■■ fiiir:, luii'ii^t'riitfnt  isolé. A|>i'HS  iiiialurtsiucots- 

-■••1       :.■:•.    ■•"'"•i- .r  iliiiril.  j>uis  lies  vaisstfaux.  je  feclknM 

•  •■!  i»  .  m-  'iiir>- "irfi-iiiifn^  apiiliiiuée  rontriHe  rein,  quiril 
..»  .1.  ..iiiin-.-.  "II"--...  in"«T<'  i'>t  f-n^uite  (lissAïuë  et  suivi  surw 
i;:"i-iir M. 'M— ■■(•»,  nuis  l'iiupé  le  plus  ha^i  possible  tu Ibrr- 

•  .'Il .i-.i'»«'i>  I  me   lii;:it.iir>f  au  ralirut.   IVux  LTte  drtit^ 

.i< -^      i:>i>'    :ui<iii  lit'  l'u>il.  à  la  pai'li«>  supt'rieure  île l> 

>.      iii..>it>ii(i->u   'l'iiiiitf  par  uiif  suturir  profonilo-superii- 
i     •■•    •■     ■■•i-'M •.  i-f.-ouvtfi-i»?  d'un  pansement  luiepliqw. 

V     ■        >^.  —  ' .  >ini>ii'iMiii>*nl  apyivliques.  elles  n'ont  iIimm 
..»'..'     ^    u-'.ii.  '.a    intinlité  <]uoli<lienne  d'urine  émise  pv 
- X.-II.-U  .le  .37").  470.  UOi».  650.  7yOet900)!nra• 
<^.      .•••»>—■     i  Ml'!!- ilii  sepliéine  jour,  I2U0  jf ranimes, lu- 
•».  i'«      -.>■'-•     'it^jiniiMieiil  tenue  ultérieurement. 

■■»•      »  iviv  ii-ains  étaient  retii-éset.  le  27,  les|Minl> 
\  ■.  ■.    »;;;•;•' •■II»—,  laissant  la  plaie  ivunie  |>ar  preminc 
■     A.!^  .>.,.-.  ~>'!i  ■••••itlui'.saufau  niveau  du  passage  desdniiH 
».  ■    ..1  .-  •>'  min.:e  jdui-s  plus  lard. 
-.   V    .    ;,■■;■!»  ..in  <-.  a  •iiit'tiiin  est  ix'devenuenormaletODinK 
.si<   ■    les  mines,  dont  l'analyse,  faiteiwrM. 
■>;*<'r  l'.ii);!.  le  résultat  suivant  :t  liépflt|iM 
..  ■•.  .^    t' iiitMiauxa^ei*  trè!<  rares  leuctH'ytes.Absenn 
N      .-^  .!    v-  -i.  Quantité  d'urine  émise  dans  lesîl 
'Miciiant  :  ui-ée,  "20  >;rammes  ;  acide  uri» 
.       Iilonii-es.  I;>,.i0;  pliosphate!«,l,7,=>;sul- 
»   .n-<i'iiiiiii\  ». 
..   .  .'    ■'■.    lolée    aussi   parfaite  que  {xissibk. 
■■  ~'' ^l'iiciale  que  delà  .santé  uiinairr. 

.    -  L.iii,iu-,i    /•lacrosi-opique.  —  L'or^'anf 

..11.'  •■.  |«i'«c  J.MJ  iiramines.  Il  olFre  l'asperl  st-né^ 

.  -..ii.i.  ^!ii'li'i|iifl  M-  siTuil  i;re(ré.  en  avant  de  s»  mui- 

■'    ' iMurimi  irnis  coinine   une    mandarine,  à  sur- 

•'■'    • '•;  iiMifiii -lit  \.i<-uliii-isée.  La  fdupe  de  la  tumwr 

'••.'.li.  -t'i  ii;\  'ail  (!•■>  tra\ées  de  consistance  calrtii*. 

.  1  i.i;  .1  ••  ^iii  le- .1  a!\i-ii!i-.  remplies  de  hourjfeons  charnus. 

i:    M.  Ml-  |.  i:iiN  jaimàhvs.  ressemblant  à  des  noyaux  lu- 

^     "   »".>•  il>' iM Ili><i.'tiieiil.    Celle  masse  est  dévelo|i|i« 

,    ;■      1      .1  Mil>-'.i!i.i'  II. rlirale  el  l'ut  prise  tout  d'abord|«>«f 
.....  .1...  .   :.-ii,ili-    MiliJlic,'  (11-  liiriiif  nodulaire,  en  tminde* 

•  •    •    :.     ■■  l'-i'iii'i  .'II,!  aiilifs  endroits.  Le  i-esle  du  rein  parail 


•    ../  .  .         l'ialiqué  pur  .M.    Brandeis.  au  lalxiii- 

'   ■•       '  iiii!...iii.    i.,i  ii..;.>^i,ni,.  de  la  l'acuité  de    .Médecine  de  I!"*- 

•'■'"•  Mtii.  Il  i.\.'if  ili's  lésions    tout  aulivs  que  cell»>sauJ- 

Hi  lli     1  .>  i.     I. «II.  .1  ili. Mil  |i'ii-é  cl  d'après    l'examen    cliniiiiK"  fl 


.<  l'itspt'i'l  mai.'i-osi'()|>i<|UP  de  la  tumeur.  Voici  (railleurs,  lex- 
nniïiil  reproilullf.  la  noie  i|u"a  hii'ii  voulu  niy  reiiietlre  are  su- 
i|.  l'irantleis,  i|uc  je  suis  hcuietix  «l'eii  ictiiercicr  ici. 
"  l.ps  coupes  ne  iiioiili-eni  nulle  pari  de  lésion  luhrrcuIPUsR.  I..e 
su  (lu  l'ein  esl  dillicilemenl  reronn.iis-ahle.  On  apercoil  avec 
u  lie  (iL'lleté  lies  tul>es  uiiuiréi-es,  doiil  ii's  cellules  smil  Kraiiuleii- 
'  el  dotil  rerlaines  ne  iiresenlent  plus  de  tioyaiiv  ;  "Il  ne  riinslale 
Us  lie  {L'IoMierules  de  >lalpii,'lii.  La  [ir<'Si|iie  Lolalite  des  cuipes  est 
cupée  pai'  dej  cellule»  l'pilliéliales  seinblani  en  de  i-are.s  eniiroils 
'oupées  riinrpniri(|ueiiienl  aux    tuhes  urinirères,  donl  on    conslate 

*  vesllges  :1e  plusordiriair.;nienl.  ces  n-lliiles  sonl  disposées  sans 
'lire  apparent.  Elles  sont  accolées  les  unes  aux  autres  ;  leiu'  proto- 
«>iiria  est  mal  coloré,  leurs  nojaux  sont  de  volume  ruiriiial  et  lein- 

*  iKirtnalemenl  pour  la  [dupait  ;  certaines  ielliite<  rnoritrenl  des 
nau\  très  jir">ssis  el  mal  impri'itiies  [lar  tes  colorunts.  Leslerii- 
ire.soù  se  trouvent  ces  cellnles  r'jiiiliéliali's  sonl  ciiconscrits  piU"  du 
.su  cnnjonclif  assez  (.'énérnleiuent  adulte,  i|(ti  vient  des  prolonfje- 
•nl.s  secondaires  deliniilanl  des  ilols  cellulaires.  Vu  milieu  du 
su  épitliélial  apparaissent  des  larunes  sans  pni-ois  propres,  por- 
l'S  de  san>;  et  oITraiit  I  aspect  de  Lies  sanmiiiis. 

«  l.e  système  vasculaire  pioiiienienl  dit  est  réduit  à  des  vaisseaux 
iloryanisi-s.  deponiviis  d'eiidotludium  et  autour  destpiels  on  cons- 
^une  inlillralion  einlnyoïuiaii-e  nolalde. 
Hl  y  a  lieu  de  conclure  à  luie  néopiasie  épillndiale  ". 
^  l'observalion  pn-cédente  se  déj^aire  nrtienteiil  cette  coiichisiun 
'un  néoplasme  du  rein  peut  se  liaduiie  partons  les  signes  l'atiou- 
Is  de  la  lulierculose  rérvale  :  ce  (jiii  doit  rerutie.  en  pari'il  iw<.  le 
inirpien  très  iv.servê  dans  le  diaynrislic. 

in  second  lieu,  si  l'on  cheiclie  à  e\plii|iier  la  présence  du  liacille 
Kocli  dans  lesuiines  liéiiialiui(|ues  de  la  malade  avant  son  opé- 
ioii.et  sa  disparitiiiii  des  urines,  redeveniies  iioriuales  de|iiiis  la 
phri'clomie.  je  crois  i|u  on  ne  peut  auére  pi'oposer  ipiiitie  evplica- 
n  rationnelle.  Chez  celli-  temine,  chai>;ee  d  jinléci-dents  liibercii- 
l\  familiauN,  il  es!  vraisemldalile  ifadniettL-e  <pie  le  bacille  de 
ch  existait,  inoireusif  et  jinui'  aiusiilii-e  latent  dans  hi  circiilution 
lérab",  el  i|iril  s  en  est  échaf)]»'  au  iiiM'au  de  I  T'pitlirlium  rénal 
ur  faire  iriuptiou  dans  les  mines  saunlantes  id  apparaitri' dans 
kaiiien  fail  par  .M.l)eni);i''s.  Puis,  une  fois  la  luineur  sup[MÎmee  par 
[léralion  el  la  brèrlie  vascniaire  ru'oplasitpie  close,  pour  ainsi 
p.|mi' la  néphreclomie,  les  urines  ont  refiris  leurs  carnctères  pliy- 
|ii^i(|iies  et  ne  cotitiennejil  plus  le  hnrille  luberciilenx.  La  malade 
tr  peut-être  en  puissance  de  tuberculose,  mais  sans  présenter  de 
ion  tuberculeuse  a|ipréciab|e. 

.Quelle  ipie  -oit  dnilleurs  l'inlerpritatioU  iHie  l'on  donne  au  fait, 
'ait  lui-même  existe  iivdiscntiible  el  constitue  un  doiiinienl  des  plus 
pressants  à  ajimler  au  cliapitre  du  diftjîliostic  dilTeretitiel  du  l'on- 

*  ilii  rein  el  de  In  tuberculose  rénale, 

Dki.rfossk. 


BKTUE    INTBKNAIÏOVAL! 


Reins. 

JoiKKi<o>  t\.  T.  L.l.  Nouvelles  nfi'lKMrlii's  '>iii  lu   valciii  fftiu»»^ 
ré»'  lie  i|iieli|iii'.s   miMlimles  <l  t;\|il<)rutii)ii   dp   la  |ii.'rmo«liilil'' irfM 
ilans  les  nt'pliiiics.  il^joii,  l'.il).},  ^l■'.  l?',t  p.)    -  (',i>RDi>N  ;W.  s.i. FM 
uml  tlnip  m  ii(i>liiil)s.  (Uirhrniind  ./.  l'rarl  .  I".MI:{,  XVII,  ^^j-ftîn 
Lefas  iL.).  La  inoi'plioldw'i)'  du  saii;;  dnns  lus  m'-pliiiles  ;  If  ninwr 
Pim-acfini.  ^.^n■||    7/11.  dr  m':il..Pa\:,  VM)i,  II.  J.I'.IJ-^aUd.:  -Jico' 
so>(  |H.K  A  (-iinlrihulioii  lo  Ihcsliiilv  ol'  llir  ('lii)liii;v  and  |Mlh><l<4, 
orrt;n«l  disease.  {.Mil.  Foil'Hijhllij.  SI.   Louis.  I',«M.'X.\IV,  {Û'-^A 
—  RvvtiKi..    Die  inltavo.slkali'  Tiviiniiii^   di-s   \j\\\\x    bi-idi-r  Nifrt 
iMiinrlifu.  med    Wclinsclir.,  ['M'>.  L.  l.">(Hi  15111.)  —  K*rz   IIimiiih-II 
Kin  l'"all  \un  Inlaler  einsi'ilip.'r  Tliroiiibnse  dei'  Vena  reiiali.»  bei  L 
t-tMi;;enilit,  mil  eiiïcnurtigen  Vi'rândciiinKi-ndpr  fiiiiklii)in'll  nhna 
liviiiîU'ii   »iid4'ri'n   Nieri'.   (lii'itni.  Disseil.,    Wm/biirir.  l"0:î   «(^ 
(iU.)  —  Knorr.  l'ebcr  den  j:ynftkolo).'ischfn  Wcrtli  dcr  ' 
Nier*>iidia^no»lik.   {Zisr.hr.  /'.    tiehiirlali.  ».    Hiinàl;..   > 
XliLX.    ||)i»i-,l,    ."):}4-.VW.  I  —    Von  K    iiANVi    .N.i.    liciiierkdlig 
\n(xal/.  des  lliTrii   IL  Uoedi-r  ;  Die    (icri-ii'c-piinkl-Sfini»'dn( 
iibnlis.'bpii  llaiiis,  de.  {Hirl.   lilin.  Wbhnsrlir..    liMU.    \l  . 
ko.viKR.  l)ir    Ai>tiido).'ii>  <lci'   Npplii'ili'ii.  [Iiisriissidn.]     VrrlianitL 
4.  nont.   Konfjr.  f.  inn.   Med.  zn   llelsinqf'irx,  t'.IO"J,  Slixkli,,  IV 


1;' 


"JJJ.I  —  lloi  su  ill.;.  Dit'  Aetiolnnii'  dei-  Ntplirilen.  [Iliscnssinii., 
Â;i>iii/.  d.  '1.  n«rd.  Konqr.  f.  inn.  Mvd.  zii  Ifftsimilors.  r.H»;',  SloclJ 
I5MW.  ia:M34.)  —  lloLsr  il'.  P.|.  Dii'  Ai'tiolo«i.'  d.T  Nepbrileii  |D 
»'UHsii>ii.]  (Vrrhaiidl.  d.  4.  niird.  Kongr.  f.  inii.  Mrd.  zu  //'7Wiii/,'« 
[m:,  Stoclih..    l'.fOli.  l:mi:is  )  —  IIolst  'P.  \'.\.   Die  A.'li<.|Mi:i»^ 
N»M>liril<-n.   [\'rrliiindl.  d.  nord.  Iloiiq.  f.  inn   Mrd.    l'.Ht.'.   SIik 
httliM,  l',l(t:l.   IV.   ',I2103.)  —  ll(Hi.;K    (A.i.  Valeur   campHraliv» 'te 
iiiiiyciis  artut'IliMiX'nl  à  noire  tlispnsilion  pour  uppri-cit-r  I  <•!■'' 
liiinnrl  du  ii'in.  \Ann.Si>i\  mi.'d.-rhir.  tir  Liéijr.  l'.IO!!,  XIII    : 
-~  lli.iiiiNKK  (•>,).    Itenierkun^en    zui-  Kennlniss  drr  SrlimlÉ 
ilwr    DiplilbiMieneithiilis.    J'havUr-Ann.,    Kerl.,    IÎK.13,  X.W  1 
','115.1        IIkrmvsn   (Krnsli.    l'ebcr    die  Hnklfriolo^ic    der    N 
DHi'li  iikulcn  Inleklinnskrankheilt'n.    Inainj.  DLsxcrt.  Slrils^l 
AuKU^I,  Vil    -  I1i:nschi:s.  Dii' .\t'liol(i^'ie  <l('rN'f>pbrilpn    ''* 
[Yrrhiindl.  d.  '1.  iii<rd.  Kiin'/r..  f.  inn.  )lid.,  zu   lleisi 
SUirkIi,,  lltO:!,  l:i").l  -  IIawi.kv  iO.  W.i.  Menai  insufliriei,. 
ttH'xl  Mrd.,  Si'ullle.  1903.  I.  o().i-37.'i.i  —  Il  vnsen  iKlausi.  lli 
UiMliuiiiiiing  dur  l'Uiikliorisrahi^ktill  der  .Niereii.    iVrilumi 
non' 

i:.5. 

IIV» .       ,       -   . 

Moukii.,  1003.  \\\{\h.)—  DE  Cra/.u  II'",).  La  plinilnii/.liin<' pmvn 
<lel  cloriiro  lodirn  n»*!  nefrilii-i.  [Hiforma.  med.,  Ilotna,  l'.w,  X 
i.'U  Tl'i  )  ■  C.iiAM  (Uni.  Die  .\<'li<)li>f,'ic  dor  .Neplinli-n.  Di«4iM 
(\'*i'hnnd(.  d.  V  nnrJ.  Konijr.  f.   inn.  Mfl.  su   Helsimifon,  l^ 


liMliuiiiiiing  dur  l'Uiikliorisrahi^ktill  der  .Niereii.  (IVi7i«fiAH 
\uid.  Kiini/r.  f.  inn.  Mfi.  zu  Ih-lsinqfors.  100;*.  Slockh..  1903,  M 
.'»5.)  —  IIauskn  (KIuusi.  Dit-  Dial  bci  der  .Nephrilis.  |l)is<-ui»si<l 
Vriluindl.  d.  '/    nord.  Komjr.   f.  inn.  .\t(d.  zu   ll'lsiii<ifiirs,  19 
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•Bkli.,  Illon,  135.)  — (jKi.i.B  l'I  Ingelrans.  .NèpliHlR  dilTiiso  chroni- 
e  «roriyini-  di|)liléri<|iU!.  iEcIto.  inéd.  du  Nord,  l.illi',  HVi:!,  VII. 
&.t  —  l'iiAKNKKi  (A.).  L'i'b»'!'  die  Hcrzhyiicitrupliit»  bci  Nieivii- 
■'knVIieitvu  1  Discussion).  Vcrhan'U.  tl.  \fi\  I'.  initiic  Meti.  lu 
,«••/.,  l\m.  XXII.  198.1  -  F.(N...  PiLMirésic  luhcivuli-usiv  L'I  ni-phrile. 
ntv.  yen.  dr  clin.  Il  de  Ih-mp.,  Par,  I9n:j,  Wll.  r,fir,-.")fi7.)  — 
-**(.u.  l'olierdie  Hrr/livperliuphic  hci  Nicrcrikiiiiititii'ilcii  Disciis- 
^m\\Virluindl.  d.  Vn-.'f.  innnr  .(/<f/.  :h  lii-rl..  l'MV.',.  Wll,  .'-';!- 
'»Î8.I-     Ki.i.toTT  lA.  II.).   (^Iifonir  iippliiilis   Wilhmis  alhuiiiiniiria. 

!/«<..»>»•.«..  .N.V.,  lOU:;,  XXMIi.  .".4.Sn,-):{.|  —  KnRSTR<iM(li.l.  rel.ei' 
Jie  KoclipiDlie  mit  Sulpulersiiui'o  ln-i  Eiwfiss  iin  lldcii.  (Irrlianil. 
l.  i,  nord.  Konijr.  f.  iiin.  Mrd.z'j  HeUimilon.  WM'l,  Sliwkli..  190J. 
'l'il.'iO.)  —  OtTHMAu  tli.i.  rehcrciiieii  Kall  voii  cimp'niLalef  klciu- 
yslischiT  .Niprenilegeneralioii  (l'alh.  iiniit.  Arh...  Joh...  Orth.  ;.... 
V»/.-/H/n"/.,  Berl.,  l'.HKi,  .m'i-^OHj  —  ItAitKSHKvrr.H  L.  <).|  [l'oiy- 
euritis  in  nf|>hn'li!-  witli  [>aliu)-!iniili)iiii(Ml  iiivcNlif^alioii. , ./.  ne- 
ropal.  i  imliliiiit...  Knrsnkum.  Musk.,  l'.tO),  [II,  »]ti;{-(ii)7.i  —  C.kis- 
OMi»  |J.  NV.l.  Kliiilojfv  iif  rii'jiliii(i>i  ;  Imi-illus  i-uji  cornninnis  (V.l. 
tffrf.  a.  Surg.  .hlonito'r.,  Imliiiiiap..  1911.),  VI,  ■2'2-'27'i.)  —  Ci.audk 
1.)  pt  .MouG  (A.).  Itrrht'iilvt's  siiv  li's  ('liiiiiimlions  tiriniiircs  iluiis 
18  néphritfs  siil)ai.!.Mic's  ilill'it.ses,  did-s  piirciirliymateu.scs.  y.  de 
fvj.iiol.  el  depiilli.  firii..  Paris.,  \'Mï.i,  V,  IJSl-lW.j  —  Iîljnuvitsch 
^.).  Zuc  Tlieorif  di'i-  lliiiMibilihiiiK;  dit'  kryo.skopisrhc  Mutluide  in 
fr  Diairniislik  des  Nieruniuki-ankiiiiiii'ii.  iHuss.  tiud.  Ihiiiiisrhiiit, 
ei'l.,  1903.  393:  '»81  :  .j«7.)  —  BtussAur,  (K.i   et  Bri:c\  .  ll.'ni)ii'i|iies 

propos  <li'  la  formalion  ilos  di'pc")K  ijralii]ui's  (spt''i'ial<*in('iil  dans  le; 
sjngoiillt'ux).  il'ressr  me'i  .  Paiis,!'.i(i:i.  Il,  51'."». i —  Hhaiii'ori>(J.  it.l. 
nBright'sdisea.so  fi-omn  clinii'nlslaniliniinl  ILaiicel.  Loiid.,  1903,  11, 
•6.1  —  Bo.NNKT  l.\.i.  Hi'inipl<'Kit'>  di-oili'  id  traindie  chez  un  bilKlili- 
je.  {J.  rf.  Se.  méd.dr  Lillr,  l'.HC,  11,  .'-.'T-JIM.  >  —  Reck  (C).  Icbfr 
efuiulc  lin  NiiTen   mil  uflu'intnli'r  EiiUvii-khint;.   i  l'iir/iou''s  Airit, 

pulh.  An<H.  [l'Ir.],  lU-ri..  19113,  C.l.XMll,  Jf.T-JSO.i  —  UicnrtR 
'.  F.l.  l'nU'i-s.nrlmn^'('n  lihcidii'  L('iiriiliit;k('il  di's  Bltdcs  Ind  l'Xpf- 
menltdlpr  iStin-iin^'  dci-  Nifii'ntlKiti^dit'il,  M)\\i('ln'i  i!imTn  Kalle  \on 
rlainpsif.  [nmiitv-Ann..  \Wr\..  I9li.;.  \XV1I,  l'U-l'W.)  —  KnsruR. 
!«•  Diiit  hei  d<'r-  \i'plii-ili.>;  |hisi'nssiiin[.  [Verhandl.  d.  'i.  nord, 
imqr.  f.inn.Mfd.  zn  Uclsinnfurs.  )9((-,',Sl<i.'kli.,  1903,  145.1  — Hut- 
<tNsoN.  |\V.'.  Ilci'enl  itnt'sti(.'nli<ins  in  llit^  paMidluKv  id' ncplirilis. 
hrihiirsl  SIfd  .,  Si'ndli-,  1903,  I,  47().|  —  Uoméu.  "Die  Aclioloni'' 
;i"  .Nephiili'n  \)\sv\is^Hm\.  {]i)kitndl.  d.  'i.  nord.  Kuw/r.  f.  inn. 
rd.  zii  llckiiuifors,  !90J,  .Slm-kli.,  1903.  l3.Vl.ifi.i  —  La'ltkhhacii. 
1X1  Kttll  von  NiiMt-nsypInlts.  \Ma>.  I(t.,  Wicn,  lOOj,  XXVI.  499.1 


Soi 


VESSIE 


luble  fracture  verticale  dn  bassin.  Rupture  intra-péri- 
tnéale  de  la  vessie.  Laparotomie  cinquante-six  heures  après 
Buscident.  Guériaon,  fiuc  M.  le  1)'  Lakoikcaiju  idi*  liayi<nii)>i.  Map- 
>rl  dr  .NI.  l'iAZV.  Sorii:li:  df  cllir..  7  otUdiit:  1903.) —  l.'obsiM-valioii  du' 
.  I>al'i)nicadf  i',s|  un  lit'uii'ux  <'Vi'riipli'  de  I  iililit»'  des  inlcnivilinns, 
èmp  lui'dives.  dansU-H  luplur»"^  di-  lu  m-shIc  ;  ellr  iti(>nln<  qnc.  dans 

■s  en  ap|wn>nre  dùscspi'ivs,  un  gind  encore  okii'  utilemnnl. 
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Slorkii.,  liHi.'l.  135.)  —  Oki.i.e  el  Ingelrans.  .Néphrite  iliiriisf  chioni- 
iiiic  d'oritjiiii'  (liitlilt^riiiiiH.  [Kclio.    mèd.  du  i\'urd,   l.illi", 

ko  -\-,<A  ■     • 


KAKNKEi   (\.l.    l'elifi'   ili»'   Hfrzh>i»t!rlniphit' 
Verhandl.  d.    Ver.    /".    inn 


I9l):i,  VU, 

Ijfi    Nioivn- 

Iraiiklii'ilrn  j Discussion).    Verhandl.  d.    Vrr.    /".'  iniurc  Med.   zu 

H'it.  l'Hto,  .\.\ll,  11)8.1  —  K.f.N.i.  l'letiivsi('Uil)in"culeuseel  néphrite. 

i/lri'.  ;/(■/;.  (^  riiii.  ft  de  0\(rnp..  Par,    l'iO'î,    XVII.   .Mir)-."i(i7.)   — 

EwAïu.  IVhfi- dii>  llt'rzhvj»u'ln>phie  hei  .Nii'i'i>nkri\iikh('itcn    Discus- 

^w  'Wrhttndt.  d.  Vn-.'f.  inm-ir  Med.  zu  «<>(■/.,  lUiKi,  X.Kll,  .'.'3- 

'.'J6.I-     Kii.ioTT(.\.  Il.l.    Ohronic  ncplirilis   Wilhnii.s  iiihuriiiiiiiria. 

M.  .Vfirs..  N.  y.,  IW);;.X.\.\lli,  .'liK-.S.Vi.)  —  KimsTiuiM  [li.i.  l'cbor 

die  kwlipitibe  mil  SalpelerMiuri'  lifi  Eiwciss  iiii   lliini.   iVniiaiutl. 

ii-}.nurd.  Komjr.  f.  inn,  Mrd.z'j  IkUiniilors.  VMl,  SLockh.,  1903, 

IIVIJO.I  —  |)KTrMAK  (H.).  L'ebtM-i'itji'ii  {■'ull  vnii  fniiniMiitoli-f  kltno- 

^^li<fln•r  Nieren(if(,'i'nt'ruli(tii   [Palh.  final.  Arli...  J'h...  Orth.  ;.... 

fn./.-Ji,/,!/.,  IVrl.,  l'.ID.J,    .Vi'i-'jfW.i    —  lUkK^HEvicH    L.  n.)    |Poly- 

iiPUrili»  in  nt;i)lirilis  wilh    palho-nnaloinii'a!   inveslitralitin.   ./.  ne- 

•roimi.  i  unililnnî...  Karxakuva.  Mosk.,  I'.l(l.5,   III.  (il»;Witi7.i  —  Cris- 

«dnmJ.  \V.).    Etiolii^v   i)f  iii-iilirili>i  :    liiirilltis  roli    ciinitimnls  |V.). 

yM.ii.  Suit].  Monilur..    lixJianap.,  191i;S,    VI.  V7j--.'7').)  —  Ci.au dk 

tfl.i  el  Mono  I  A.l.    Ik'ehercjii's  sur   les   éliminations  urinaircs  ilaiis 

Je»  nt^uhriics    snhai).Mi<*s  rlKTiises,    dites    pureriitiviuuteuses.  (J.  de 

iPlijriol.  ri  lUpiiili.  iihi.,  Paris.,  I<.t03.  V,  (i87-7l)l).)'  —  IJujn»witsch 

MK.i. /lit- Tliforic  dtT  llarnbildun^';  die   kryoskopisi'lio    MeliuKlf  in 

|a<'r  l)lat.'iii)slik   di-^    .Nierenfrkrankuiigen.   I/Jiw.s'.   nu-d.  Riiiidsrhiia, 

[w-il.,  I'jOS.  3«I3:  /,8i  ;  587.)  —  Brissaiu»  (K.|  et  Urecv.  Ilfmun|iies 

14  pmpos  dn  la  liJi'fnatiun  des  dépôts  uraliqnes  (spéciali.'ini'iil  dans  le 

iKinKdiiiicuxi.  \l'ress<'méi..  Paris, liKKl.  il,  52").)—  Rradi-ordiJ.  H.I. 

IOnlln|;|it'sdi;ieaso  Troma  rliniral  sUnd)i4iitïl  [Lniiret.  t-ond.,  IHOii,  II, 

]l-().i  —  BosNtriA.i.  HemipléKtes  dniiii-  (4  jifaucho  chez  un  brijclili- 

»-\i.d.Sc.  méd.dv  Lille,  llM)'.,  Il,  .•:7-J2'J.!  —  Hkck   (Ci.  L'eber 

•funde  an  .Nieren  mil  ^jeJn-niiiili-r  Eiilwirklim^'.   ^Virchotc'x  Airh. 

■jadi.   Aiutl.   [et.-.],    Ilerl.,    MK!.',,   CI.WIII,  eG7--2.SO.)  —  IIichtkr 

•l'.i.  Tnlersuchimpcn  ul)er  die  Lci(r;iiiif;ki'il  des  Blutes  bei  cxpe- 

IJiini?nlf||pi- Stiirunp  der  Nieit'iilh;ili):kcil,  so«  te  Imi  i.-inem  Fallu  von 

|fcfl«tin.sir.  tCliitiilf-Aiin.,  Berl..  I',»().;.  .\X\II.  .'il-'^'iM.)  —  Kôstkb. 

P"  i)mt  hei   der  N'ophrilis    |!)isi'ussioii|.    {Verhaitdt.  d,  'i.  nord. 

^'•ngr.f.  iu,i..»W.  ;(i  llehinqfors.  imi-J.Slm-kh.,  l'JOS,  145.)  — Hur- 

"•"MioN.  |\V.!.  liirenl  in>estii;alionsin  lh<*   patbolosy  of  ncphrilis. 

wWuy.v*  ,»/«/  .,  Senllie.   [\m,  I,  476.1  —  Homku.  Die  AetioloKi" 

''  Ni-pInilcn     Disrussion|,  [Verhandl .  d.  't.  nord.  Konyï:  f.  inn, 

II"'-  m  IleUiuijlor.s,  IdO-J,  Slockli.,  Iil(l3,  lli.Vlif).   —  Lauterb.vch. 

Iwn  Fsll  von  .Nîoivnsyphilis.  {Mfd.  Ht.,  Wion,  I90i,  XXVI,  4îllt.| 


VESSIE 

Double  fracture  verticale  dn  bassin.  Rupture  Intra-péri- 
iv*"*^'  de  la  vessie.  Laparotomie  cinquante-six  heures  après 

|'»cct(lenl.  Guérison,  pai'  M.  le  !)■  I.akourcaijk  (de  llayunne,.  Itap- 
^"''li-M.  IIazv.  .Société  de  ctiir..  "ocloltre  190.3.—  l.'otiserxalion  de 
•  Ufmnrade  est  un  lietimux  exemple  <le  riilililé  des  interventions, 
''lit' laitliM's.  ilansles  ruptures  de  la  \  es'iie  ;  elle  ninntre  que,  dans 
'  f«»  en  apparence  déses|(érés,  on  p4'ut  encore  atrir  utiieiriflnl. 
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Il  s'açiltriiti  liumiiif  ilr  In'titi'-ticiix  ans,  <|iii  osl  pris  dans  un  >^iu- 1 
It'nienl  ri  iiTiiiivcil  (riiiH'  iimssi'  ilc  0  iiH'Iri's  ilc  liiiiil  enviniii  I 

IJiiand  on  If  relire  en  clrtl  ilc  i-hiii',  il  si»  |>laint  rtn  violenlf!' il>m- 1 
Ifiiis  <lo  venli-e  l'I  «If  ti'iivsinc  vi'sii'al,  qui  Innl  penser  ù  nne  mptnt»  1 
•  le  lu  \es<iie.  Kri  elFel,  i»n  le  sonde  i-l  dm  ne  lelire  que  du  saiiB."«| 
priipose  une  ojn'ialitxi  i|ni  esl  i-eCusi'i',  el  re  i\Vsl  que  (|uaranlr liiiit' 
liciire-s  a))iés  I  ueridenl,  ijiie,  dexanl  ta  j;ia\ilè  des  aeridenls,  le  ma- 
lude  el  la  l'aniille  aitejnent  une  nperaliiHi.  N'entre  ballonne,  mmiii»- 
Wîrnent!?  ineessants.  anurie  absolue. 

On  lrans)nHie  alors  le   malade  à  la  i-linique  ilu  D'  Lafourcailr. 
lui  l'aisanl   (Vanrliir  une    dislance  de  7")   kilomètres   en  voilutr 
lfain«  ny   de|iarleiiiental  el  en  i'hr>niin  de  fer.  ee  qui  néfpssili'  fin 
translioi'denienls  successifs  faits  à  liras  d'iininnie. 

On  coneoil  létal  dans  lequel    le  voit  le  \)'    Lafourcade.  Il  iHail 
tirave.  qu'ai)iès   avoir  sondé  le  malade  el  constate  <|u'il  ne  coula 
[las  une  ffoutle  d'urine,  il  jufji'  prudenl  de  récbauirer  le  blesse.  J* 
remonler  jiar  une  injecliun  île  senim,  d'huile  canipbrée,  de  rafrliU 
el  ce  n'est  rpie  trois  heures  u|irès  i|ne.  le  voyant  un   peu  rernonti". 
se  ilécide  à  inli-rvenir.  Il  avait  contirrfié  le  diagnostic  de  frartuiviM 
bip  verticale  du  hassjn,  ptuté  par  ses  ctinfréi*es. 

.Mais,  comme  il  ne  sail  pas  si  la  ruplure  esl  e.vira  ou  intra-péril"- 
néale,  il  commence    par-  iuiiser  un  peu  pour  explorer  la  face 
i-ieure  de  la  ve.ssie  ilatis  sa  poi-lion  i'.\lra-périloneale,  et,  apré'-  i 
consittlé  (]u'elle  éluil   saine,  il  ouvre   le  périluine  et   trouve  une  |i"»r- 
hu'alion  de  i)  ccnltiiieiies  de  lon^',  médiane,  partant  du  ï^Mimel  Av  1^ 
vrssie  et  w  dirijjeanl  en  lias  et  en  arrièiv. 

Il  voit  les  anses  inleslinales  agglutinées  par  des  fausses  ineniK'^- 
ne.s,  enlève  l'uiine épanchée  dans  l'abdomen,  et,  après  avoir  il'' 
le  périloitu'  vési<:al  de  C  cetiliinèlresde  chaque  cùté  de  la  perforili"''- 
il  feiine  celle  pei'liiration  par  deux  surjets  superposés  au  calKiil.pui'' 
il  .suture  le  pcriloine  par-dessus. 

In  (irain  plonye  dans  le  petit  bassin,  un  dan»  chacune  Am  fuj-r*^ 
iliaqiio.  Sonde  à  demeure. 

(Iheniin  fuisanl.  le  hr  l.afoiiivade  avait  vérifié  la  silualino  il** 
fragments  et  avait  constaté  (pip  lp  fragment  externe  était  porté  •••• 
dedans  i-i  en  airiére  de  I  I  '"J  à  'J  cent) nié  1res. 

I.e  nialaile  reroil  encore  I  .M)  grammes  de  séruui  caféine. 

Dès  le  lendemain,  on  constale  <pie  la  sonde  a  bien  l'uncljnnné  »"*' 
on  recueille  unr-  notable  quaiilité  d'iuine. 

L'état  étail  tel  qu'on  pouvait  pronostiquer  une guérison  pnxhMi** 
qui  a  été,  en  elfet,  assez  l'apide. 

Nous  n'avons  qu  à  npprnuvei-  la  conduit*  du  D'  Lafoiircad»,  «p»'  • 
fait  reuvrede  chirurgien  et  dans  le.s  décisions  à  prendre  et  dan*!!"»*^ 
cution. 

Ajoutons  que,  malgré  son  habileté.  Il  doit  une  bonne  |Mrlie  dr»*'' 
suo^ès  H  la  résistance  absolnnieiil  exceptionnelle  de  son  Ide-^se, 

J'insisterai  après  lui  sur  la  i-arete  ivlalivp  des  ruptures  inir 
lonéales  de  la  vrssie  dans  les  fraclureit  du  bassin.  Kn  elfet. 


"kSe,  I 

itrï-p^'^ 
lUrj»  r**     I 
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M.  ItAzy.  —  Il  l'aul  inirli'inmcnl  iiii'il  )  ail  lifs  «liiréreiii'i'.s  liaiis  la 
luxiU'  i.'t  la  ){ran(l(Mii'  ilu  \aciri  |n)tir  ijuo.  lians  deux  cas  clc  (isliiit^  vé- 
sit'o-vaifitial»'  conséniti^i-  à  un»'  liysIfii-rUviiiif  vairitiai<\  «"'esl-à-dirt! 
i|p  tisUlh'  haut  silui'e  dans  un  lisMi  riraliii-i)-!  [jeu  hiiilt"  à  abaisser, 
en  somme  deux  cas  analogues  iicclui  île  M,  llaitmnnii.  j'ai  |)ii  lait-e 

tdédiiiihlement.  >ans  avuii- ici-oui-s  au  (l('biiik-ment  dcla\ulvu; 
i  |>u  faire  ainsi  livs  farilmiieul  le  dfdnul)lem«nl  dp  la  fistule  et 
Érir  Ifis  malades  en  une  seule  séauee. 
K  propos  du  pfocedé  de  IVracqueliaje  i|ui;  je  ne  combats  pas.  je 
is  direque  l'on  peut  oblenir.  pai'  leproréde  du  dednublemenl  sim- 
ple, d'aussi  bons  résultats  (piavei"  le  procédé  de  l!rar-i)ueliuye.  J'ai 
en  ed'el  guéri,  par  le  [iroc-éib''  du  dédi>ulilemtMil  sim|ile,  une  fois  en 
une  seule  seanee,  une  deuxième  t'ois  en  plusieurs  séanresionséruli- 
ve.s,  deux  malades  qui  uvuieiil  une  deslruelioti  eomplète  de  la  jiaroi 
inférieure  de  la  vessie  (M  île  ruit'"lre,e'esl-à-dire  preseniant  le  maxi- 
iniirii  de  lésions. 

M.  r.HAPCT.  —  .lui  dérril.  en  |M',)!I  ou  IS.);',  une  lerlinique  spéciale 
du  débridement  (fui  l'onsisteù  ini-iserla  vulveel  le  vacin  par  liiinsll- 
xion.  On  ponrlionne  le  périnée  luIéralenicMil  i'i  'i  cenlimèlres  au-des- 
sous de  la  \ulve,  on  l'ail  ressorlir  la  pointe  du  histom-i  vi'i-s  le  milieu 
du  %airin  et  on  i-oiijie  (ont  le|)cuit  de  tissus  charfrés.  (tn  obtieul  ainsi 
une  ouvrrtuie  vulvnire  eiioirne.  Si  on  trouve  cette  ouvei'lure  insufli- 

ïIp,  on  peut  la  repioiluiie  du  ciYlé  oppnsi-;  on  a  alors  une  ou\e]'- 
du  diamètre  dune  télé  de  fd'tus. 

Après  la  section,  on  fait  l'hémostase  avec  les  pinces  liémostaliijues  ; 
mieux  encore,  on  fait  la  sutiu'e  do  In  siiifar-e  losanjîiijue  ciuentée  h 

tat;on  de  la  pylororilastii.'  d  Ileinfke-Mikuiic/.,  (tn  nbtienl  ainsi  l'Iié- 
slase    tout  en    conservant  W   bé-uélice    di-  la   dilalation    obtenue. 
.Vpivs  1  opération  princijinle,  on  enlève  (es  sutures  provisoires  et  on 

init  11?  losange  en  sens  invi>rse  de  In  pi-einière  fois. 
»!  n'ai  jamais  vu  d'infi'dion  njuV-s  ces  rlidiridenuinls,  et  j'ajoulernt 
i  la  cicatrice  ultérieure  est  absiduruent  invisible. 
Iftst  cmitre-indiiiué  irnpp!if|uer  ce  débriiletnent  à  l'iiyslérectomir- 
|r  cancer,  car  oit  >'e\posei'ait  aux  imiinvenienls  de  la  (.n'elTe  cau- 
Buse. 
e  suis  li'és  lieureux  cpie  M.  Iliclielol,  npi'és  avoir  attiniui-  trè>;  vive- 
ment le  ilebrideinenl,  veuille  bien  niniiiteriiinl  ri'i  <uuiaili'e  ipie  celte 
Béralion  présente  quelques  avantages. 

^^I.  IIartma.nn.  —  .Vos  collèniu's,  Iteclus  et  Iticliebd,  avant  émis 
une  opinion  exactement  semblable  h  celle  que  je  virus  de  vous  ex- 
^Ber,  je  ne  puis  ipie  me  fi''liçiler  d'être  en  coiii-ordaiice  il'idèes  avec 
^■R.  Si.  Ra/,\  nous  dit  qui!  a  eu  <le  beauv  succès  eu  prultquiinl  le 
nedoublemeul  suivant  l'ancien  procédé-  ;  il  lums  rnp[ieMe  eu  particu- 
lier (|u  il  a  pu  de  celte  façon  restaurer  un  cas  île  ilesliuctimi  complète 
de  la  paroi  inféTieure  de  l'uièlie  el  de  la  vessie,  .le  ne  le  conteste 
ri  comme  lui,  j'ai  eu  dis  sui'cés  en  suivanl  la  iiiènn'  manière 
bfaire.  .le  lui  ferai  sim|»lenient  observer  que  ce  n'est  pus  poiu'  de>t 
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fos  iili'iiliiiufs  à  celui  dont  il  vient  denf)usparler(|iu>  j'ai  préroniw  I 
curiihioai^nn  dit  driiiidciiifnl  vulvo-vu^'inal  «I  dt;  l'uviveinent  pd'l 
(iroff^di-  lîiai[iu'ltaye.  Loisi|iie  la  lislule  sii'tîo  sur  In  paroi  %a),'in«li*»n 
loricurfi,  nmimt'  ilnns  son  cas,  les  deux  piiicédés  rie  dédoubicmeni 
lie  la  ptMi[ilii'rie  au  rentre  ou  du  l'entre  n  la  périphérie,  peuvent  l'Ir 
afi|irn|nés.  .l'ai  luissé  res  ras  de  rôté. 

Oii.v  panr  li'si|iii'ls  l'avivcniMnl  par  dédonhleiiient  de  la  ()érip 
rie  (III  rentre  m'a  [lani  le  prorédé  de  rlioix  sont  reu.v  on  lo  IIMulfl 
li'dijve  an  tond  d  im  riiloiiniHr  ;  le  tvpe  en  e*l  la  listule  du  fonil  ill 
vafc'in  constM'iilise  à  I  livstérerloniie  vaginale.  Dans  res  ras  il  oîl  eii 
di'iriiient  plus  siiiiplr  d  aller  de  la  partie  Tariletnent  accessit»!"-  vr 
la  purlie  ililtirili-ineiit  arre>:silile,  tir  la  partie  antérieure  vers  le  fniK 
ilii  vayin,  réliarté  cl  ricilririel  ;  rela  me  semble  de  toute  êvidHiicc 

.le  répondrai  à  M.  r,ha(iiil,  i\>n  a  eu  le  mérite  d'appeler  noliv  sllrn4 
lion  sur  les  uvanta>;es  du  rlehridrnient  vulvo-vaii'inal.  <pie  je  iiemn 
sidiii'e  pas  sa  nioditiraliiui  dr  la  taille  jiar  transtixion  cnmnie  iiniier 
ferlionneiiient.  Elle  iilil)<;e  ù  prériser  il'iin  coup,  et  avant  de  le  pra 
tiquer,  l'étendue  exacte  i|uon  désire  donnerau  clébridemenl. S'il» 
plus  j;i-and  qu'il   it'esl  nécessaire,  on  a  fait  un  délabrement  inutih 
si. la  transfixion  faite. fin  mnstale  qu'on  n'a  pas  assez  dejour,  ilfa« 
procéder  cnninie  tmus  le  faisons  et  cunlinuer  I  entaille  de  dehoi-* 
dedans,  ,1e   préfère  pour    ma   part  entailler  pi-o^ivs-ivement  ilr  il< 
hors  en  iledans.  faisant  é:  ii.'ner  les  lèvres  de  l'incision  avec  ilr  («-li 
les  pinces  de  Miiseii\..le  tu  arrête  quand  je  trouve  la  listule  facdo^ 
nient  accessible.  J'ajouterai   tpie  ces  débridements  se   répai'eDl  "> 
vent    d'eux-mêmes  remarqiiableuUMit  et  qu'on   est  éloune  ilr  vn'r 
comme  la  vulve  se  reconstitue. 

M.  riAzv.  —  J'nvnue  que  j'ai  suivi  non  M.  Hartmann,  mai'  M.  H'- 
chelut,  dans  .son  a^f.^Imentalion. 

Il  avait  l'té  (pieslioti  :  1">  des  lislules  vèsjr.o-vB^nales  enn.srcol'** 
ù  riiyslérecloniiiî  vaî,'i(iale,  haut  situées,  et  pour  les<|uenesM.  Ht'' 
manu  a  fait  un  délividi-inenl  de  la  vulve.  Dr,  j'ai  dit  que  j'ivai^  {«i' 
lieux  fois,  ^'uérir  uneti.>(ule  de  cet  ordre  sans  débritlemeni  Mil'*'*' 

2"  Hu  procéilé  de  M.  liraqueliave.  .l'avais  dit  ipie  j'avais  pu,  fW 
le  procédé  du  dédoulilemeni  simple,  fruerir  des  lisluies  très  éleilil'""- 
et  j'avais  cili-  deux  cas  avec  le  maximum  de  lésions. 

.M.  Hartmann  dit  que  le  «b-bridement  vulvaii-e  fiué-ril  niervfilli'i»- 
semcnl.  .le  ci'ois  qu'il  vaut  encore  mieux  ne  pas  foin»  île  debmlf 
n)ent.  Il  est  peut-être  plus  commode  pour  le  chirur};ien  de  faitrl** 
débriilonienls,  imiis  il  i'aiil  plutôt  considérer  la  malndeque  lerhif'"'' 
(îien. 

'Vqssie. 

[lopBEi.Y  iS.i.  Zwei  intéressante  Falle  von  Sleinupemliui).  >l*oUf 
mrd.-rhir.  Presse.  Budapest,  l'.M).).   Ii3l.)  —  Ri.Arei.  !«'..;.  Znr  j^ 
suistik  der    Itauchblasengi-nitalspalti-n.  iliritr.z.  A/m.  T/iir..  f" 
bing..  IS03,  .\.\.\l.'<,  4.",-.Sb.i  —  Uisski.i    (J.  B.i.  Sarculal.il  hla-i'i-f 
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S.  Y.,  l'.Mi:!,  \VI,  •:6".-?68. 
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<UT.   K 


ri  i  fi^'f  Kall  von  itiasvntuinoi'.  iHonnlschr.  /'.  lifbtirlsh.  u.  Giinaek., 
erl.  .  1(103.  XVIIl,  13-76.)  —  ItFNNiNCHoviiN.  Lii-bei-  <lie  VYirkiiiiff 
«»  C•ono^lan  bei  Gonorrhoe  und  <',vsliti.s.  {Ueyl.  kliii.  i\'rliiixi-hr., 
Il'3,  XL,  649. 1  -  Bauragan.  (iiati  hemorrugia  \fsical  ;  ci.sltilniniu 
•|>iTi(iiiliiana  ;  hiinuslasia  piir  la  adrcnaliiia,  oxlracrimi.  U<ir.  <lf 
^'^  -  ij  Ciiwi.pracl..  Madriit.  liiO:!.  LIX,  5.?().i  —  IUisch  (K.I.  Die 
'^»l>li>la.\e  <ler  poslopt-ralivcri  C\^li{is.  \Muiiclieii.  med.  W'clinuchr.. 
I.  Ki.'S.i         Van  .\rsijai  e  ti'..    li.i.    The  eliolnj^y  nf  ai'uk'  and 


»t*-«»uic-   rvslilis.     Médiane.    Ildroil,  I'.tll3,    l.\,  jiS 


Arms- 


**'*î>*o  ili.  E.l.  Solilurj  uIcLMOl'  llii-  hladdi'C.  non-lraunialic  and  nim- 

»*»«irfular  in  orij;ni.  lAm.  I'khi.  u.  AVic.v.  I.iiiii>\illi'.  r.io;,  .\'.\X\  I, 
~^^.i—  Abciei.o  (E.l.  Sul  li-ulluniiMitt)  <'hiriii'f;if<nl«'lt'c!i|iolia  didla 
^'•'^ica.  i.liyn/irg»/.  Milano,   l'.ll'.i.   XLV.  V28-'i4;».)  —  M 'uchkt  (.\.) 
ul  ItREYi'Ui  iP.  J.i.   Prolapsus  ulcfin,  vésical  «t  rectal  int'iii-tiildf  el 

l><*|M-rable  ;  niori  [tar  infection  urinairc  asi'endaïUe.  \Srniiiiitf<iiiiu-c., 

t^fis,  \\m,  VIII.  ■2>b--2r,.\—  Miller  (C.  .I.i.  A  cuî^i'  of  iiU>io-\esico 
"Kinal  lislula.  (V.  Dit.  .(/.  a.  S..  .1.  l'JO.Î,  LV.I,  3J-34.I  -  M.'  rk  (L.). 

.•'»**iwartcl  \ixn\n'  andaiierude  (lelielenlion  in  def  llarnltlase.  |  Wliii. 

■'«'«.  W'ehiifirlir..  \'M\.  XVI.  lO'.ll.)  —  I.k  .Mo.mkt.  Culrii!  \ésirHl  el 
■aille  liviio^'a-sdiiiue.  {linll.  Suc.  scient,  el  iiiél.  de  i'thiesl.  Iteiiiies, 
lWi;i,  XlL  3a3-,j<),.\  —  Lat.<rj£t.  Neopia-sme  vi'sical  ;   pvoni'fjliiose 

Quille.  [liuH.  Soc.  di  chu.  de  l.\ioii.  l'.)03.  VI.  ;'.).j-3:.7.j  —  l»i.  Lanok 
lî'--».  r.yslilis    hv   zuipdiiiv'en.   iSederl.  Tiidscliv.  v.  Ctenicsh.  Amst., 

W>3,  i  H.,  d.  ;',  ."i(i:;-ô*jf..i  -  LA.\ib  (I).  L.').  Co.^..  ,,f  i-inKillii'lial  sar- 
K<»r»ta  of  urinary  hiadder,  \V(nh.  .1/.  Jkk..  l'.lli;!.  II.  COli.)  —  Kolo- 
[•"Vi-  ((i.  .\.  I.  |Comhin»'d  liijociilar  uiiimrj  liladdur  vvilli  rediipiiculed 

\  '""«îUifa  ;  orijriii  utid  (iracltcul  linporlanci'  of  lli('si'anoinalie.s|.  i/fi/v.vA'. 
"■«tr.  areli  .    Sl-lVleisl...  I'.I(I3,  XIX,  474-4S1.I   —   K..i.ischku  iC..). 


'»sj-operalive  cyslilisin  tvoiiien.  i.lwi.  lii/nec..  lîall..  I'.K)3,  III,  "JOl.) 


■~- Koi  KCHEK  lO.I.  Posl-opei'all\e  oslilis  in  woinen.  (Am.  ./.  Obst., 
>-V.,  l'Jt)3.  XLVIll.  34ÏI-JÔ4  ;  :i7.v-38l  |  —  Kkrnkr  iK.i.  Kin  inle- 
'"«''«■wanler  Knil  von  krainiil'  des  Spliiiicter  vesicae  uriimriae  anC  jin'- 
<lil»iimenliiser  Rasis.  <  Kliii.-lhenii).  n'chii.ichr..  Wien,  l'JUH,  X.'.l.iSl. 
--K.APSIMMER  Ili.).  In  caso  de  liwlui-a  es|ionlan('o  du  rnlculns  vcsi- 
«•ales.  iSinlii  >/«■(/.,  Madrid,  l'J03,  L.  410-41:.)  -  Ki  i  i-.icn  iT.  II.). 
<lp«ralloii  for  eclopia  vesicae.  {.îled.  l'res  u  ('ne..  Lond..  11103,  n. 
*.,  LX.XVI.  :!(i.)  —  Kndkrien.  /ur  .\eliolo(.'ie  der  Klu.sejieclopie. 
M»v/i.  /'.  klin.  Chu:,  Reil.,  t'.lOJ,  LXXI,  .-.(i-.'-.)(i7.',  -  Imbert  iL.i.  La 
cystoscopie  ;  tecliniiiiie  el  indiculioii.».  [Uev.ijén.  de  Clin,  el  de  ïhf- 
iiij).,  I>ari»i,  m03.  Xvll.  4',»7-Ji;0.  i  —  liOHKi.i'iis  M.i.  Kine  neiie  Modi- 
tikalion  der  Mavdrsclieii  ((peialions  nielhode  liei  aiivelHirener  Ula- 
sem-ekople,  i/.rnliall>l.  f.  Cliie..  Leip/.  ,  I',I03,  XXX.  7«0-7!S-J.)  - 
Immert  L.i.  Des  cysliles  relielies.  l.iss.  fiiinc.  d'I  rut..  VIP'  Sess., 
l'.M»,'.  Paris,  Itapp  ,'31-ÎGI  .i  Htris<  ii  (M.i.  Ileiliau'  zui'  Lehre  von 
den  Kreindkorpcrn  der  iiiiiiiiiliilii'ii  llai'iilila.se.  <l>eiitsche  Zlschi'.  /'. 
Cliir.  Leipz.,  l'.HU-4,  LXX.  4,".-.S3.'  -  IIeii.er  uVilolf  .  Ueber  den 
Scli» und  lier  llarnblase  dnrcli  luberkulôse  Gesclivt  lire.  (Ax'/ic/.  lA-i- 
tfil..  lireil'sw..  jydj,  .Viiynsl,  j3.!  —  Hakti.ev  (I''.i.  Extirpation  ot 
Iheurinary  bladder.  l.Wcii."  AVic»,  N.  Y..  l'.HI3,  LXXXIII,  3S.V3W.I  — 
Von  IIanskuann.  Leber  .Malakuplakie  der  Marnblase.  \\'urliow's 
Arfh.  r.piilh.  .4iml.  |elc.  Uerl.,  imf,  CL.XXIII,  3(ll'-.i()S.  I  pi.'.  — 
^(ïiti.bftRRG.  Zur  Aeliolo|L'ie  der  (Anlitis.  {.Uiinchen.  med.  Wchnîbhr.. 
J'JU,  I,  1483.1  —  Fkank  lit...  Eîn  neiiei    lllasenscbnill  K^slolmnia 
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iwfineaVis).  i A rch.  [.  I.lin.  Cliir..  \U-vl..  I'.»03.  L.XXI.  i'tM.V?  i - 
KiCHWAïf)  iPauli.  rulier  ilie  Eiilsli-liiinv'  Jer  MarnlilRspupi-rforalio- 
nen.  iltuinti.  Itusi'vi..  Miini-hen.  \'X)'.\.  .\iig.-sfi>l.  I;U.»  —  Kaoli- 
SON  (.1.  It.i.  «Il  IVasps  of  rheurinK  guin  in  Ihi*  hladdi-r  (Lilholrilv|. 
Œorlhwrst .  Mfd.,  Sraltle,  I'.I03,  I.  l'.<7,  t  pl.i—  Dziwn-ic  (J.i.  i'.'W 
lilliolniuies  .  iPc/zA/.  »';v/,/i.  Sl.-Pél.'i-b.,  Iyii3,  II,  G(t7  :  H;i3.  (i5*.i - 
DoBRoiwoRSKi.  IVhtT  pirn!  neuf  Modifie  alion  der  Hurnf<»iipii«nlt"n 
hei  pcrnianvnicii  supra|Mil>is(-hen  Blasenslistoln.  (Avrhf.  kliii.Chir.. 
lîeii.,  t'.lOi,  I.XX,  8o7-8lil.  —  Dksfos^ks  (P.l.  Fixalion  deii<>ondM« 
ilumeiirc  un  moyen  des  ugrult's  Miclii'l.  il'rrxse  med..  Pari».  lUfti, 
II.  annexes,  HlSIi.)'  —  Davies  K.  T.I.  A  case  of  sloni^  in  llie  fcni»lf 
liInddiM-;  va|;inal  lillinliiinv.  {Uverpont  M.-Chir.  ./,,  l'.H.l3.  XXIII, 
lll'.i-lll.)  — ("athelin  (K.i.  In  proc<''di'  i-apidc  d'iir<'l«'n>-r.\sln-néof«- 
l4>niir'  vhor.  le  rliien.  (Hiill.  et  Mnn.  Soc.  niint.  (If  l'dris,  |H(!3, 
LXXVIII,  ■JS9-2'.>l.i  —  t)EL  Castili.o  IUhz  iWj.  l  n  laso  de  li»tuli 
\é.siro-va)finnl  con  deslrurcioii  de  la  iHircinn  posleHor  de  la  invin. 
fHev.  Iliero-Am.  drtieii.  mal.,  Madrid,  im'..  IX.  24.i-'.MK.i  —  C.um 
(11.  E.|.  Illuddei' sliiiiii'inf:  sarciilalion  and  .iliscesvrdi'inulioii.  fitim 
a  case  of  enlaived  pi-oslule  :  kidnev.s  ffom  (lie  saine  rase.  t(ilnii)m\ 
M.J.,  190.1,  IJX,  I9I-I'.«.)—  B.  RGEssiA.  II.).  A  oaM.' of  simple V.li- 
Inry  uleer  «f  llie  Idudder.  \Liinrrl,  Lond.,  1'.K)3.  Il,  7.">('i.l  —  Ikmtiif» 
(.1.).'  y,nr  Modilikotinn  dr-r  Mnvdl'sehen  Operalion  hei  an^i'hon^nci 
llla.'<enel<lo))ic.  {ZriUnthl.  /.  tVliir,  Leipz..  f<l(W.  XXX.  «m.l.l—  IliTril 
1.1.  W.|.  I  relcni-rvsli.loniy.  (  Iw.  (hiiirr.  S.  Y.,  WHÏ.'i.  III.  I-I2.)- 
Hatch  'W.  K.).  Vesicttl  cah-nlus  iLillioloniies  «ml  lilliulapaxin. 
ilnUian  M.  Ihz.,  C.alrulla,  I9(W.  XXXVIII.  VOI -;'(>•).)  —  dk  Almïid» 
il).).  (lalenlos  M'^io.al  e  nrelliral.  (/yr/i;i/-mcrf..  Hio  de  Jan.,  I'.<03. 
XVII,  341.)  —  lloMA  (I).).  Mxalic  ueid  raleareoiis  Rtone  in  a  boy  nf 
3  l/'J  xeai's;  pi-iniat'v  incision  uf  bladder.  bladder  siilure|.  {litioqyns- 
jat.  liudapesl.  11103."  XLIII.  4J3.I  —  /immi  rma.mn.  (L'eber  dl.''(;r>«- 
chwiilste  der  llamblase  iind  ileren  operalive  tsebandliiii).'!.  i^ilili- 
nirzt,  NVit-n.  r.)03,  XXXVII.  130;  I4ti.i  —  Woolskv  iC.i.  (lamnomi 
ot'lhe  bladder;  complète  e\lii'pnlion  of  llie  bladder:  rerlal  iiniilnn- 
tulioii  i)f  one  uwler.  (.4)1(1.  .v/o//.,  Pbila.,  Ui03,  XXXVIIl,  44.1.1 - 
Wheri.er  i\V.  de  r,.i.  Arid  pliospliale  of  sodium  and  adrennlin  ni 
\esical  di.xease.  (,tffrf.  rifss  a.  Cire,  L<ind..  I',)03.  n.  s,,  L.XXVI,  27?.i 
—  Wathen  iII.  IL),  l'i-ethro  vesicO'\aKinal  (isliila,  (Am,  fracl.  ii. 
.Vsw'.v.,  Louisville.  I'.l03,  XXXV,  .393-3U.').;  —  Wai  iaschki.  «;.  A.i. 
(Hernie  inKuinale  de  la  vessie  .  {riiiriir(iiii.  Moskw.,  1!<03.  VIV. 'iît- 
233.)  —  \'erhoO(:en  (.1).  Calcul  vésical  voliiinineitx  dé\elop|H'-  aiilnur 
d'une  éniiiffle  k  cbeveux.  [Soc.  roij.  d.  se.  mrd.  tt  nul.  dr  Bru.r.  liutl., 
H)03,  L.\l.  l:;0.)  —  Tschidi  (E.).'  Ki-emdliorper  in  der  I51a«<'.  {0>r. 
ni.  f.  schiniz.  Acrzie,  llasel.  m?..  XXXIII.  5l.î.)  -  Smai»  ilt.  ••  1. 
l'Vaclure  of  pelvi"  with  obscure  bladder  svniploms.  l.W'rf.  l'ivsn.  ». 
Cire,  l.ond,,  l'.)03.  n.  s.,  LXXVI,  33!).)  —  "Sim.mer  iK.  W  i.  Ilerni» 
of  Ihe  bladder.  [hidiiin.  .1/.  iinz..  Calculln,  l',H)3.  XXXVIII.  ,M3  t  — 
StummeiK.  (1.).  l'eber  die  svmineirisclien  konuenilaleii  llniiiliiiiu»- 
keldel'ekle  uiid  iiber  die  Koinbinalifin  derselben  mil  nnden-n  Bil- 
diingsanomalien  des  ltumi<res  illocb.sluud.  Ihpeiiropliie  iind  IlilaU- 
lion  der  Blase,  rrelerendilalalioti.  Kryploirbismus.  Kun-bennaM 
Thoi^aldeforniilâl,  etc.  i.Wi/t.  a.  d.  (In'ii'zgrh.  d.  Med.  u.  Chir  .  len». 
1903.  XI,  .j4S-5'.IO.)  —  Strauss  il'  ).  '/.iir'Ureleren  und  Nieirnliilif- 
heil  bei  Ectopia  ve.iicae,  {AIL  Wicn-med.  Zlg.,  IDfll.  XLVlll.  4fH.t 
STrvEKS  |B.  f;.).  .\  rniçe  of  Iraumalir  unemia;  stipra-pubic  rysloU»- 
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my:  recoveery.  i/,n»i(V/.  Lnnd.,  t'.lftt,  II.  (j(IH,i  -  .SpAsOKirKOTSKi 
|S.'.  Plaslic  sur^i-ry  1)1' lh«;  hladilL'i  IVorti  (ho  iiili-sliiic  «illi  Ihc  for- 
mation nf  ail  artilirial  i'ece|ilahlo  ut'  urine  in  ('rlo|iia  .  KMruniia, 
Mdsii.,  l'.lOJ,  Mil.  Oi'i-t).")!.)  —  SoRKi.  /H.)  l'tic  rdiscivalion  de  cys- 
locj'le  crtii-iile  chi-/.  l'homme.  (Ann.  il.  Mal.  d.  Oni.  (jniitn-uiin., 
Paris,  l'.Mi:!,  XXI,  1)'.IIMI'.)',".|  —  S.mith  (<:.  A.),  livle'n.-cyslotoiii) 
with  Iraclioii  on  Ihe  uri'lpr.  \Siirlhirral  Mnl  .  Srnllk-.  l'.ll");!.  I,  61- 
74.1  —  Si.ocL'M  (II.  A.).  Siiiir;ij>ul)ic  cyslopexy.  lAiii.  J.  Surf;,  ri 
Gynec.  i>l-lAnm.  1>.I(I3-1,  XVil,  il.|  —  Schmiut'iL.  K.i.  Sutnc  i-iuscs 
of  bla<l(li>r  iK'inorrlinvt'-',  nul  l'nmtnonlv  ii'coffiii/.i'd.  {('hictiiio  M. 
Rrcoider.  {'.KM.  .\XV.  l'.ll-|!G.)  —  S.^mpsÔn  (.1.  A.l.  Tlic  luixantuçHs 
of  Ihf  sinis  posture  in  cy,sliisi;i>pie  e.xaniinulions.  iJulins  Uo]iHnx 
Hosp.  Bull.,  liait.,  !'.IU:(,  XIV  l'.li-l'.ili.i  SAMocHorzKv(S.  o.i.  |Les 
hernies  lie  la  vessie'  U'hii-nniin.  .I/(«/,(r..  l'.f  I.).  Xl\',  '.'l  1-"J'J4.) — 
RozANorr  iV.  V.).  Nutiirt' of  ilii-  blaililei-;  ;'4  chscs  of  supraiinbir 
■holomyl.  (/fim/.-.  Vrai-li.  S.-I¥lfrsl(..  l'.Mij.  II.  '.r,7-'.I.V.l.|  -  ll>rH 
H.).  ItclTovi  cliiiiri  so[M'ii  iM)  ossnivaxioiii  |>i>i-soiitili  <li  cisloloiniu 
Wpra  |Miliii'a  |>i'i' iiiilicn/.ioni  clivei-se.  i.Vnii.  ekir.  piibb.in  oitori: 
lioilim,  Palenno.  WWÀ.  II.  u'.W'A'.i  i  —  IIoi.amio  (.S.l.  ('.alctilo  vosi- 
raie  pslratl"  a  rn)'/,>:o  di'lla  lioltonicra  |pi'tiircnle.  \tinzz.  d.  Hsp..  Mi- 
lano,  l'.K);;,  .X.XIV.  7H5.i  —  W'Tva.  iCi.i.  l(u])liifi-  li-iiiiiiialir|ue  de  la 
xcssie  ;  laparotoiiii)>  :  i:uc''iisiin.  (/ir/w  )HéU.  du  :\ord.  I.illi-,  I'.I(I3, 
VII,  4;".l.l  —  Petit  il',,i.  Itiiplmr  (\f  la  vc>sit'  coiiMMulivc  à  l'olis- 
Irui-lion  di"  ruivllir»'  piu'  ili-s  <-alr'iil>  cluv.  le  iliicti.  {liiitl.  el  iném. 
Hoc. anal,  de  l'nris.  \'.\Q:\,  Ci.  >..  V.  .'jO.ï.)  —  Pastiau  (<l.).  Les  cysli- 
les  rebelles,  i  I.m.  fraiir.  d  iroL.  X'II"  si-ss.,  l'.KK'l,  l'aiis,  lt!i|ip..  "jlJ.'i- 
M'i.) —  l»ACH»iAYR  lOiloi.  l'i'biM-  siilitidlanr  lllasi-nnipliitfn  utid 
deren  lleliaiidliin;.'.  \li)iniii.  Ilis.tert.  Mmirlien.  r.)U3,  .Noverubef, 
147.) —  NossAt.  t.\  I.  tin  iin  rinci-  liassini  \ulil  lixierler  lilasi-nslein. 
[Wifii.  mrd.  W'cliit.'chr..  l'.iiKi.  I.lll.  l-iK'i.)  -  Mui.lkr  (P.  A.). 
.Miânderiiiik'  <\vv  Uoreliussilim  Moililirulimr  dcr  .Maytllsi'licii  M|(e- 

|iun:i    iiielliode    bei    kon^eiiiluler    ISIaM'iifkloiiif.   {Xenlralbl,   i. 
r»-.,Leip/;.,  t!l03.  X.\X,  m>.) 

Des  coefficients  urinalres,  pai'  MM.  les  I)'-' l)n  Pasqimhr  (du 
lltivie^,  !■!  K.-X.  C.oLBAi;!..  iUaz.  di:\-  hiiiiil.,  24  <icl.  1;4(I3.)  —  De 
(ont  leniiis  I  examen  des  urini-.'s  »  l'Ié  ronsidi'reeoinnie  une  niéltinde 
de  imintlp  valeur  [lour'  I  i-tude  «les  Mniliulie.s  de  rin%'iiiiisine  ;  llip- 
pocrale  déjà  connaissait  son  importance  et  s'e(înn-ail  d'en  tirer  i|rri'l- 
que  elarlé  pourse  suider  au  milii-u  de.s  obsi-inilés  de  la  piilIroloKie. 
L'urolojjie  joua  un  l'i'ile  iiuportrurt  ilans  In  ni'deeine  du  moyen  Afti'- 
el  des  sièeles  snivnrris,  el  les  ruillenes  de  llabelnis,  ilr'  Molif-re  et 
«raulreri  auteur»  saliriipies  i'niitribrii''r'enl  Jt  lonriier  en  ridicule  les 
méderins  île  leur  tenip.s  <pii  prelendnient  trouver  la  souii-ede  toutes 
les  révélations  dans  rexainen  de  I  riririe. 

A  irelle  i'pix|ue.re.x«nien  se  ri'diiisall  aux  seules  propriétés  physi- 
HUe.«,  l't  nppaii'nee  .i  de  Irnirii-.  La  (jtriirililé,  la  eoloraliori.  la  Iraiis- 
parerii-e,  la  corisislance.  éluii'iit  les  seuls  earaclères  pouvatil  r-errsei- 
(tner  le  irrédecin. 

Il  faut  ttllenilre  jusqu'à  lu  lin  du  .Wlll»  siérie  pour- urr  ver  n  ipiel- 
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<|U)'  luiUnii  [uvi-ise  irufoliigie.  Kiiliii,  ce  n'est  guén-  iiiic  iW  un^jimt! 
nui'  Il'S  jir<i|L,'ivs  Ai'  la  cliimif  niinlt.Tiie  ont  permis  de  perfi'clinnnff 
lanuly^e  cliifiiitiuc  des  urines,  et  «le  clietriier  par  celte  meltwil» 
nouvelle  ù  élucider  les  problèmes  sj  uhscurs  de  la  nulrilinn. 

Avec  une  imiine  analyse  il'iM-ino,  xn  peu!  liie  en  (juriqiie  *)rt( 
dans  la  iiutritinn,  nous  dit  Albi-rl  llobiii  (I  )  cl  diins  ses  nctei  si  mul- 
tiples, e!  savoir  Ciitniiient  le  malade  s'alimente,  assimile  el  di'»»»- 
■iuiile.  On  peul  mesui'er  non    snilenient    les    actes   tienériiu  "!« 


échanges  iir;.'dni((iies,  mais  eiinire  les   ai 


tivilt>s  nortieuliércs  df  U 


des 


(lu 


inspection 
foyer  on  jn^e  de   la  nature  du   rombiistible  et  de  l'intensité  ilf  h 

combustion.  » 

Mais  encore  faut-il  que  cette  analyse  soit  faite  dans  certainesi'"»- 
ditions,  et  que  le  médecin  suche  tirer  pai'li  des  cliifTres  (uurnw  p"' 
le  ctiimtsle. 

Kldabord,  il  esl  de  iircuiiére  iiiipoilauce  (|iie  lanalyse  porli*  •»' 
I  uiiue  des  vinsl  -quaire  beiireset  non  sur  un  éclianlilluit  prélf* 
une  heure  (]nelciuii|ue  de  la  journée. 

Du  sait,  eu  t'Het,  que  la  siVréliou  ui'iuaii'e  vai'ie  d'un  niomtnl  * 
l'autre,  et  «pie  iTiriiie,  émise  après  le  re]ios  de  la  nuit,  par  e.Xfinpl'- 
n'est  nulleiuenl  seuildahle  ù.  celle  tjui  suit  un  e.vercice  violent. 

I)ès  bui.iîleriips,  les  anciens  avaient  dislin^'ué  l'urine  dense  toi»- 
ive  el  acide  du  mutin  qu'iLs  ajipelaient  n  urina  san);uinis  •>  «le  i«M 
qui  suit  les  libations  copieuses  ■•  urina potus  •■ ,  claiiv.  abondante^ 
peu  cliar^fée  en  malériau.v  solides. 

lie  plus,  les  varialions  dans  la  quantité  d'urine  émise,  faisanlf*" 
cément  varier  les  proportions  de  matières  dissoutes  par  rapport  m 
litre,  il  est  imporlanl  de  rapporter  à  la  totalité  <les  urines  de  Mnj[I- 
(junire  lieuics  les  chitrres  olilenus  par  litre  ;on  se  rend  conqitrain»' 
«[ue  la  quanlili'  des  malériaux  solides  esl  beaucou|i  muin'-  m^"' 
bleqiic  la  masse  d  eau  (|ui  les  lienl  en  «lissolution.  Mais  cetlr  «*' 
reclion  esl  ein'.ore  insuflisanle  cai'  les  cliilTres  absolus  de.i  vinirt- 
quati'e  lieuics,  >  ils  ((uiruissent  il  cou|)  sur  d'utiles  l'cnseiïin'in"''* 
sur  l'état  de  Ja  nulrilioit,  ne  peuvent  à  eu.v  seuls  conduire  qii a  " 
résultats  assez,  values. 

De  nombreuses  conditions,  en  effet,  font  varier  laquantilèabsuli"' 
de.s  maléi'iauN  solides  éliminés  en  vin>;l -quatre  heures,  en  AA\t>f 
même  de  ralimeiilution,   qui  a  une    inipnrlancc    coUhidéralili'.  '  * 


lioiunie  n'est  Jamais  pareil  à  un  aulre  lionune  :  il  endilTèiv    pu 


iiiUMii>ii>J'iiiiii^.liiT||iiiii<;i«        (-■•■ 

poids,  la  taille,  lu  corpulence.  ■■  L'tionunc  n'est  pas  une  unil'l""' 
juurscon)parable  il  lui-même,  •  a  dit  iloucliurd  ("21  .  Aussi  a  l-*'" 
cliei'clié  depuis  longtemps  un  point  de  cuinfiaraison,  un  étalon  f' 
quel  on  put  rapporter  i-om me  à  un  critérum  les  ditr-rent'*  rliiitu^ 
donnés  par  ranaly>c  cliiiniqtfe.  La  proportion  des  .siibslanr»"»''' 
minées,  au  poids  du  corps,  ii  la  hauteur  de  la  taille,  a  l-on  dil.  I"""" 


(1)  .\lberl  RoHiN.  —  Bull,  méd.,  IfiOi. 

(2)  Boocinni».  — 't'raild  de  patUol.  gân. 
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l  riiniliiiif  à  (|Uf'l(|uiM>n-fi};iiiMii(;ill  préi-is.  Mais  un  kiiii^iittuiiiic 
iiiiilii'i'i'  liutiiajiif  d'est  nnlleuifiil  coiiipaialili' c.lio/.  ili'ux  inilixi- 
iilillVients.  L'un,  surcliacuo  di!  finii.ssp.  riialièr-c  inerte  au  (xiitit 
uic  lies  t'i'liangiis,  nf  puj^i'il'!  qu'une  l'aiti  le  i|iiiiulileilc  !>iil)>l!rin(> 
jincnt  \i\antc  au  sens  ehiniiijue  liu  mot.  «ralliuuiiiie  ])i>Mluisatit 
jJiii;hcls  il  éliniinei".  1,'auli'e  niaiiiie,  «""est  à  diie  ))ie.si|iie  réduit  U 
ftule  snlistani'e  a/.ulée.  peut.  i|uoi([ue  duii  jinids  iTuiindie.  éli- 
teruiii-  c(imnlile  il  •  niatéiiauN  sidides  plu*  tinte  (|ni'  le  prée»'-- 
Hl.  Aussi  lliiui'liaril  i;i>nelul-il  nettement  :  u  l.e  kilofiniiuine  ciu'- 
lel  n'est  pas  uni'  iinilé  ipion  puisse  adopler  i-iunine  leniie  de 
liiparaiàon  pmirl'eslinralion  de  1  intensité  mitritive.  " 
Restait  ù  (léleriiiinec  la  pii»pitctiiiri  d'allttiiuine  li\e.  luisanl  vrai- 
înt  partie  ennslilnaiile  de  m»  lissiis,  iiidépendamnieiil  de  1  al- 
llUine  cii'i-utaiile.  alhtmiine  du  [dustiia  sntit'iiiti  iiit  du  plasma 
BK>lialii|ue.  Mais  retle  déteiintnaliim  iesli>  ipielipie  (leii  liypothéli- 
IB  en  outix',  e\i;»eanl  une  kiugne  série  de  calculs,  ell»  est  dé[Miur- 
Wps  ipialilés  de  simplicité  et  de  ia|»idilé  tiéeessaiies  piuu'  entrer 
i'^  la  prali((uerourante.  Il  en  esl  de  même  de  l'estimatinn  lie  In  sur- 
W«>lale  (lu  lorps  (jUDii  a  M)u1ii  prend  l'e  eni'iire  ntmme  terme  de 
■k  raison. 

Mllrnuji  plu^  «impie.  plu>  ii)strui-li\e  esl  la  nim|niiai>iiu  des 
''"•VS  iihtenns  entre  eux,  l'élitde  tie  leurs  rappmls  ie>perlils,  de 
î  Odel'lirients.  i|ui  a  été  intruduite  en  |.S(<4  en  liitmie  MoloKi'l'"' 
«-     Altierl  liidiin    snus  le  nom   de  iap)iiirlfî  dé'i!)anf.'e. 

'  n'flii'ienl   uiinaire  n'est  aulre,    en  ellel,  ipie  le  rii[i|ii)il  aritli- 

!♦•  i|ui  rétinil    entre  eux   ilem   idéments   norniauv    un  nmu'- 

|«Ie  luiine.  L'idilili'   de  ees  rapporis  d'ei|janj;e   aftpniait    elai- 

à  i|ui   réfléi'liil    un    instaid  au\    varialiuns   incessantes   ipiti 

1  tiir  al  «r^anisnie  les  cundilions  extérieures. 

fliaiêiiariN  de    l'iiriiu'    pm^  ietiiienl.  en  elTet,  de  deux   sources 

îtes  :  l'alimenlutiiin  el  l'usure  réL'uliére  des  lissus. 

't-i>mii'ie  varie  i-iiustamment  d'un  jour   à  l'autre,    la    surunde 

*înllueiii-e  de  la  ralii.'ite.  de  l'everelce,  de  la  température,  des 

siiin>-   nerM'iises.    el    de  mille  judies  lauves  diverses.  Tnules 

^•"tuibaliivus  |ieusenl  l'aire  varier    le>;   eliill'ies   alisidus  de^  ilé- 

Isririaires  dans  d'assez,  tories  |iri)()iii'tions,  mais  lanl  i|ue   l'or- 

ir  psl  noruiul  el  (|ue   les  tran.«rmimitioiis    relUilaires   se    l'ont 

Uvmenl,  leur  rapports respHclirs  re.slenl.  lixes.  le.s  coeflicients 

f»>rnniux. 

p1<|iieA  exemples  |)ei  inellripul    de  saisir  plus  iiellrmeiit  1  exai!- 
«leres  notions  ré-cenles. 

gl'os  mangeur  élimine  l'orcérni'nl  ■  une  (urte  i|uanli(i'' dun-e, 
H*  l'i)  même  lemps  les  autres  prnduits  de  destruction  de  l'albu- 
i"*"   uliinenluire  passeriml  aussi  dans  l'urine. 

*'"  Verra   augnu-nli'i  le  ehilTre  des  matières  u/.olées   moins   coni- 
"S'>K'nt  oxydées  ipie  l'uriv;  ;  uivaline.  leucine,  Ijrosine,  acide  url- 
iCli\  L'n/.tdc  lolal  aui:menlei'a  iIimic  dans  l(-sun''mes  propiirlions 
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(|iii'  I  H'.iiltMlf  l'iiii'c  »'l  |p  iap|iiirl  de»'M  deux  rhillrei*  ou  r«»#(l 
azf>Uiri(|ut.'  itixli'iu  invai'iahli'. 

Si,  ail  ronlrniiT,  itn'f  la  ini'iiie  i|naiitil)''  iluive  «txi'ivtw  !•■ 
lii'ifiii  l'Xlniflivi's  luiili-es  el  I  aciilc  iiriquf  lotiibcnl  il  un  l'hilTiv  m 
l'èrioiir.  lu  proiioi-limi  cl  a/i>lt'  (Ih  I'iiKm»  par  rapport  h  l'atuliili»! 
rappiirl    iinrmal   r»t    nioililio  i-n  plii« 


«H  tmiivc  llll^.'ml'tlll•l•, 
roi'l'ticieril  u/.iiliirii|tn>  i'->l  ^^uiii-rii'iif  ii  la  n<>i-niali<,  Pt  niui''  ■'iimiii" 
en  pi-t'si'iH'i'  (lui)  tfoiible  do  iiiili-ltinn  par  L'va;!Hi-alion  do  \'n\)ii- 
Hon  des  alltiiniincs.  Il  y  a  Imulilo  tiulrilil'  itt  non  pas  gi>uleinonl  >W- 
i"liarf.'H  iiliiiiciilaire,  le  cas  l'.sl  li>ii|  «titreront. 

I.a  ini'iiit'  Mliiiifiilatidn  Kuralxiiiduiili'  aii^iiinntc  réliniiiiatiim  ^ 
plnis|ptiatt'»  ipii  pi'ul  ulli'indii' .")  j;ruiiiim's  i-n  >in),-l-t|ualri'  lieiirr? 
Dirai -lia  ipi'il  >  u  plmsplialurit!  ?  \on,  car  Uvs  iiiateriau.v  «i»'!'» 
{lassaiil  aus>j  imi  ulioiidain'i*  dans  luriiur.  l'azutt-  lnlal  e«l  aiiL'iii>'nU 
t't  le  rappnrl  di-  l  ai'idi!  phii-plicirlipii'  à  l'ar-iilH  rosli-  à  lu  nu"iii>li' 

Voici  1111  malade,  au  4'oiilraii'f.  <|ul  aver  le  nii^iiip  Iniix  di?  pli"^ 
phate  11  eM'ri'li'  tjile  peu  d'uzote.  Le  ruppori  de  I  ui'ide  plio>|iliiiM'|» 
à  rtt/.utu  est  trop  (tirl.  (^elle  fois  il  y  a  pliaspliatiirie  el  iimis  »orMiii'> 
en  [iréseiice  tl  un  Inmlde  île  niilrilioii  ipi  il   importe  de  niinlMiiir 

Un  \oil  diiiir  ipie  I  élude  de  cescoenii'ieiil.s  urinaires  permet  di"!»- 
iiétrer  liieii  plus  a\aiit  daiiii  la  roiinais.s)iiii'e  deiç;  actes  inliiiir»  il' l< 
nulritioti.  Au  lieu  deconniûtre  seiileiueiil  la  <|uaiilite  des  iiialrrilin 
in(/l)ilisé!>  par  les  iv'aclioii»  i.-liiiiiii|ues  dans  l'organisme,  nous  p"»- 
\oius  ap(iiécier  la  qualilé  de  ces  réactions  ut  la  perrrction  des  pi» 
duils  qui  l'u  iv.sulleiit.Noiis  jii>;eons  à  lu  foiii  do  linlen^ite  de  U  i^- 
sassimilaltoti  et  de  la  valeur  des  plH-noiiiénes  chiiiiii|ues  i|ui  Iw 
succèdent. 

Il  ne  l'aitl  jiaM  oiililier  (-epeiidanl   quu   tous  c»»  cnufllciiinl^  m 
rien  dalisidii  el  ne  l'epi'i-.SLMileiit  (|iie  dits  iiioyeiili.'s    plis- 
dépuui'\nes  de  tmile  li.vit>'-  niatliél)iulii|ue.l\>urlunt  leui- 
sotil  as<e/.  niiiiinies   pour  i|u'oii  ail  pu  élaldir  une    mm 
appro\tiiialiiiii  siiHisaiilr  pour  la  pralii|ue.  On   ne  dcv  i  . 
sidérer  comnn'   pallioIoj.'ii|ues   ijue  les  cliilTres  ipii  s'éc;, 
noLablenienl   de   la   normale   pnur  sortir  ilii  ciulre    dr~ 
pliysiolo>;ii|ueb. 

Puure.spriiiier  lu  \aleiir  des  coeftic lents  un  pourrait  ^e 
d'une  simple  divi.siun  cuiuiue  le  dwsitruf  la  l'racliuii  ^'.'  {«r  v\1l^^ 
pli\Mai.s,  en  t.i'néral,  on  rninéntt  le  rhiUre  inrêriAur  à  lilO  p«r  ""' 
simple  ré}.'le  de  tn.is.  Itn    dira  donc    «lue    /j,   IH  p.  100   m»  18.  r« 

■l'ui    sl|.'nille  i|ue    pour   100  parties  d'a/idr  (otal,  l'urine  coulivlt 
tS  parties  d'acide   pliiL-idioriiiue. 

Ces  coniiuissances  sur  les"  rappmis  diV-han^c  datent  d'une  if 
i|ue  encore  récente  et  .sont  due.s  en  grande  partie  au.\  Iratan'^ '*" 
docteur  .Mberl   llobin    (Il  (|ui  a  pous.st'  l'analyse  des  urines  et  '•• 

(1)  .Mbert  HduiN.— [îssal  de  séioéiologie  des  principaux  eUoifoi"'' 
l'urine   et  des    rapports    d'écliansc,   Soc.     iiiéd.  des    liApIt.   10  laiU'' 
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le  des  coeilicienU  urinaires  à  un  liant  de^iv  de  pm-ision.  tlesléo 
dcbul  dans  h-  domaine  puiiTiienl  IhéoriiHJi",  elle  leiid  ù  eiilrci' 
inli'naiil  dans  la  |ir<iti<|ut',  pI  il  n'fsl  [tas  uiijnuiil  liui  d'aitalysc 
rinc  (uni  soil  \)Qti  i-oinplt'tc  qui  tu' l'itiilicnno  la  luitulioii  des  cap- 
•Is  d'écliiinirc.  Kl  cv|i(>i)  liant  les  ini'di'ciiis  n  y  uHiitlii'iil  |iiMit-i'lr(" 
;  enciii'ti  loiili-  l'iriipoilaurf  qu'ils  uierilrnl.  failli'  sans  iloulr  il'iq)- 
'l'iui'  nelli'ineni  Ihs  indiiuilions  qn'il>  |ieu>*-iil  donnei'. 
^ussi,  noiLs  a-l-i!  |mi'ii  inléressiiid,  ayant  pu  (nus  deux  fn'olilci-  A» 
iseiftnpmenl  magistral  du  iliirli-iii-  Alhi'il  Uuhiti,  île  iiHinir  l'I  de 
■lispi',  dans  une  revue  d'en^eiiililc,  les  nii!ion~  ([ni  uni  fonrs  ae- 
'lleinenl  sur  i*e  sujet.  N'ons  n't-ludier.>ns  d'ailleurs  ipiuit  certain 
libre  de  l'oeflirienls  dont  la  valeur  semltle  iMaItlie  et  dont  la  re- 
îrche  p«nl  (^tre  utile  au  iiralirien. 

<niis  lais^eronsi  volontairement  de  ciM«'  tout  ce  qui  a  trait  à  l'a- 
iWurinaire.  Les  récents  travaux  île  .loulie  ont  donné  lieu  à  de 
nbcpusps  eonlroverses  r[ui  sont  à  poine  eloscs,  et,  maigre  son 
p«HaBc«.  racidilé  urinaire  i-onslilne  eneore  un  des  chapitres  tes 
IS  délicaUcl  les  plus  obscur^  de  la  cltiniie  de>  urines. 


IjOiFKlCIKNT     li'rTU.lSATIDN    AZoTKK     OU    COKKKICUrNT  A/.OTURKJUK. 

C)n  désigne  ainsi  le  rapport  de  l'azote  contenu  dans  l'urée  h  l'a- 
i«  lidsl  il).  Normalenienl  il  est  éKal  à  S't  p.  Idl).  cp.'<l-ù-dire  que 
ui°  III I  parties  d'a/.ole  total,  il  y  a  ditns  l'urine  H'>  parties  d'azote 
Wplétomenl  oxydé  sous  forme  durée.  Les  If»  auln-s  parties  for- 
nit'a/.o(«  incomplètement  o.tydé  qui  entre  dans  la  comjmsition  d* 
'•de  urique  et  ries  rualières  extrarti^es  azotées,  créaline.  rréali- 
•*î,  leucine,  lyiDsine.  etc. 

•*  destruction  de  l'allHiiMint'  dans  luricunisiiu'  se  lait  par  une  sé- 
*le  réactions  succes.siv(fs  dont  les  pi-i'iuièi'es  sont  des  opérations 
•îpdcitddemenl  i-t  d'Iiydrutattori  aboulissanl  à  la  foitualion  des  nia- 
"<^s  e\(rai'lives  peu  «oliilile<i  cl  toxiques  (pii  rncoruhrenl  lorjfa- 
(De,  L  oxydation  les  transforme  en  niée  beaucoup  plus  soitlhlt;  et 
'■os  toxique.  i|ni  est  facileiuent  éliminée. 

-  Ulée  est  donc  b-  produit  de  deshuiilion  le  plus  piiifait  des  ma- 
'"♦is  azotées,  le  sUile  utlime  de.s  liansforniations  suciessive.i  qui! 
'it  l'albumine  dans  l'oiiranisnie  ;  aus.si  concoit-ou  facib'menl  que 
"•pporl  de  I  uive  aux  aulies  déchets  azotés  et  à  I  azote  (olal  pei- 
lle  <l  apprécier  I  iuteiisilé  des  combustions.  In  perfection  de  toute 
'trunsl'nrmalioiis  organiques  qu'on  désigne  sous  le  terme  (général 
'.vydalions. 

Mais  s'il  est  exact  que  I  inee  se  forme  dans  l'iulimilé  des  tissus, 
rtuul  où  se  ilétruil  l'alliumine,  il  n  eu  est  |ias  moins  vrai  que  .son 
in'ipal  foyer  de  pruduc.lion  est  le  loir,  et  nous  savons,  depuis  les 

I  II  est  ti'i^s  simple  nujourrt'liui  do  dosi.T  l'azoto  total  par  la  méthode 
Kjebdahl  modillée  par  lleiiningcr. 


HEVOR   tirreRNATIONALB 

l.iiiliiniiititiiin  i)>><'e  l'ocflirifiit   dnit  l'airi'  stip|ioser   un  ••b^tii 
I  t'Iiiiiiiialiiiii  (II-  l'ac-iili'  uiiinii'    l'I    l'aire  c-i'uin(lr>'  >on   «(vumulilirtij 
(liii)s  U's  tissus. 

Ijn-si|(i  nu  cmilrairt'lc  rH|p|niil  '^''■"'-  au^meiile.  rVslI'indli'cil'H 
IriMibii'  lie  uutritioii  cufiiclj'i'ist'  par  la  rorinaliun  c xafim-e  ilaciil»! 
iii'i(|iit'  ilaijs  l'i-riiiiouiii'  cl  un  iilili'  nMisi'iiînHint'ill  piiur  le  tll«ïiw<(if  ' 
ilu  Inraiii  aiilirilii|ui'. 

(  lu  luMil  ronsidt'rer  niriu'i'  le  rii|>|iiiii  ilr  l'azolo  de    l'aciilc  iirifi' 


i\  luziilf  lottil 


Ac    ur. 


iioiinaleiiii'iil  (•<zal  a  l.l'.t  p\    ipii  rsl  ilii  nn'iti' 


iililri'  i|Ui'  le  |il'nr<lfnl. 

lu  ilo  l'urli'iirs  li's  (ilus  im|)ui  laiil.-s  pour  IVliuiinalioM  dr  Imiil' 
iui<|u<' i>>t  sa  pin- «111  umius  umnili!  soluhilil  •  dans  l'urine, i|uiffl 
l'ii  rappnildiicil  aMT  la  i'iin<'iMilration  c[  i'ai'iditi*  urtnair«>  II»» 
[ii'Ul  se  (lissiiuiir*-  (jii'n  l'Olal  il'uralt'di'sondi'en  •■niprunlaiil  «mpli'* 
plmli-s  airuîins  lui  rli'rni'iil  ba*iijui'  pnur  pas<pi-  a  I  »'lat  île  wl. 

C'est  |iailiiut  d<' r'i-  priiii'ipi' qu'AIlH-rl  lluliiii  a  l'iahli  son  ittlfi" 
l'iffit  ili-  xiiliiiiilitf  lie  I  itriilf  nriiinr  i[u)  l'sl  rt?pr»'Soiil<'    pai'   le  rtfj'*' 

l'iitrc  l'acidi^  iuic|ucfl  I  ariili'  pliK^pliiH'iipif  lié  aux  «li'nlis  p"  ""•" 
iiiala.'iiM-ul  i;^uiàL'3.4  p.  i(KJ. 

\vuul  de  lenuificr  ri''liuli'  di'  ces  cuenii-ieiil  de  l'a/oU»,  il  il I*" 

l'ait  utiU>  di>  l'aire  rcuiaripuM- i|u'eii  cas  d'albuminurie,  il  sers  liiilj">"^ 
uécessaii'c  de  iuire  uiislractiun  di-  l'ulbiiinine  aNanI  d'établir  l"!"'' 
l'i-etle  l'azole  lidul  ;  de  uiéiiie  i|Uf  dans  le  diabète,  le  >ucii'  J»"» 
liiiijiiurs  être  dérali|ué  avaiil  de  lixer  le  '.olal  du  carbone  urimin" 
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uaire--,  j-'raisses  et  bydiale»;  de  l'arboiie,  aboulisseiil  danslnrfl- 
liisuie  piiiir  la  presijUe  l.italile  de  leur  masse,  jusi|u'au\  piiidiliU  "'" 
limes  (te  lu  cumliustimi  :  I  acide  earb(>ui<|Uu  et  l'eau  i|ui  s«>iil  Irijr 
ment  eliiriiues.  .Neautnoius  l  urim;  lîtmlient  toujours  une  rfriJi'"' 
ijuautiti-  deimiliére^  lei-miires  iuciuuplèleiuent  lransfi>rinee>  ijU''" 
ue  peut  Kuèic  diiser  ui-|uellemt)iiliiui'  par  la  différonco  eiiltv  li"  n"" 
tiér<!s  a/.idées  el  le.s  substances  iirj;auiijues  totales 

Surre.  ariile  la('lii|ue,  ii\alii|ue,    aréliine,    aeide   o.\yblll>rli|iH'  '* 
diarelii|ue.  acides  ^'las,  (iruisses,  peuvent  se  rencontrer  diiii«  rtinw 
en  plus  ou  intiitis  ^'ruude  uboudatice,  et  sont    par  leur   pré«  ' 
luur  i)uuiilili''  aiiiH'Uuile.  l'indice  d'étalés  iimrbides  spét-inu\,  > 
risespar  t'é\oluliiiii  dél'i'clueuse    incomplète  des 'ilémenls  Imiwu'" 
dans  l'économie. 

On  considère,  pimcju^er  île  ees  \ai'ial)on«,  le  rai))>nrl  de«  mtli'' 
res  teniaii'es  au  total  des  siib.slaiices  organiques  'ny  ipu  t^t  rs»l 
nornuilenient  à  1!)  p.  1(11).  Se  basant  surce  fait  ijUeles  iiialii-n'-lM- 
naires  de  liiriiie  oui  poiu-  la  plup.irt  ime  l'onction  aiideel  ne|ii*u>rii> 


DE   LA   PRESSE  ET  DKS   SOCIÉtAs  SAVANTES.  949 

inlensiti-  «le  l'elle  «It'railumisiilinii  il<-s  iIhcIicIs  aKot(<s  es(    donc 
^siin  iliifclf  ili'  l't'ni.'rgu'  lié()alii|iii*. 

mille  In  |)io|)oili<iii  tl'ui'i'i' l'ItmiruM'  vaiir  iivcr  l'aclivilii  du  IViio 
If  U  rii'liisst' (11- 1  iiiirif  t'ii  uivi-  inniiiianili'  sa  (miivivU'  on  cai- 
(il  y  a,  quand  !<■  I'k'u'  fonctioruii-liicn,  hi'aticoiipdaïok' élimtnci 
ide  rarlHinn,    le  rappiirt  ^^,  est   lailile,  lumlis  i(u«*    le  coi-rii- 

faziilui'iiiui'  ,  !^  esl   t'Icvr'.    On  riRut  d<inr  ciincliirc    avec    ftoti- 

|>  *         Az  1  ' 

(t)  que  ^^  esl  fonrliDii  de  r;iili\ili'  ln'paliiiiie,  i-l   i(u'il    va_ 
îs*?ns  invei'siî  ri«  o'Ili*  a'Iivilé,   liimlis  que  ,    ,    varie    dans    lo 


!  sens. 


hilTre    noi-inal  du    laiipiiil  /i,»  ''li'    'ixé    à   87    [i.    Klil    |»ai' 

lai'il,  il  monlero  lontes  lys  fDisqiie  le  ftiif  tiiildirn    :    dans  fcr- 

pyroxies  iimrlelli's,  dans  rempoisoinii'tiiftil  nij:ii  par  le  plios- 

I,  dans  lirlére  ;;iine.  dans  la  rnihuse  de  Lai-nnec,    el   s'ahais- 

llii'Diilrairi'  dans  Imms  les  rus  d'fiypi'rarliv  ilc  liépallipie,  dans  la 

>$e   li)peih<iphii)iie    liiliniie,  le    diahéte,  la   f>neMuninie    fran- 

Biill'i',  fonmje  Cinée  osl  intinitnenl  inniiis  l<i\li|tn'  (pie  lpse\- 
s  «zolés  (îuni  elle  di'-rive,  à  nne  l'ui'le  priquirliim  de  carhone 
IV,  r'est-ii  diriMi  nue  nbonilance  rie  niatiéi'es  exlrai'livcs  aTO- 
f  rapprii'l  à  l'nrée.  rorrespnndra  nne  forlc  t<ixirlt(S   tirinaire  ; 

licit'nl  ^!„|n)nri-a    dnjie.  dans  nne    r(U'laitie     inesiirp.   reci- 
Ai  1   ' 

•sur  la  iD.xii'ili"  de  l'inine. 
.au  nii'^ine  résnllal  quanive  .\!l>eit  |;iil>in  par  son  rapport  do 
lie»  o.Ntrac'lil's  à  l'azide  lnlal  ,    '   c|n  il    inliLuli!    le    an'/'/lnent 
h'iWuritvi/ret'^'al  nornialeinenl  à  l'i.ôp.   100. 

III 

'FictKNTS  OE  I 'acidk  LiRiQrK,  —  L'ociile  nriipii',  l'iinsidi-rê 
>is{'oninie  un  prodiiil  Ar  deslrtn'linn  iinparfaile  des  ulliiiniini'S 
Il  se  transliirnief  en  urée  par  «ixydalinn,  est  reconnu  au- 
»ui  eoninii'  un  pi-oiliiil  lern^iI>al.  rèsnilani  de    la  d(''sassiniila- 

i-léaire  i;l  sm-lonl  leiiroeylaire,  slade  idliniP  île  l'évolnlion 
cléines  et  des  nurl'-oalbnniinesdr'  Irirnanisiiie. 
l  peu  l<)\ii|ni',  mais  lirs  peu  solnide  et  diriieileinent  éltniinahlt! 
pnnail  les  lro;ibles  i|iie  proiliiil  siin  aiTiiuitilalion  dans  l'iir- 
le,  cliez  les  iroiilleux,  les  arihrtiiqiies,  les  litliiasiqiios.  (In 
tnd  doM''  rinlc'M'<>l  qui  s'allarlie  à  son  l'Umiiiarnin. 
IHalcinent,  son  rnjvpori  il  l'iu'ée  esl   île  l/i,j  ou  de    2,?    p.  100, 

•lire  que  pour  |()  !)!.'i-aniine-i  d'urée,  il  va  ?  f;i\  ?  d'aride  nriqiie 

-j  ou '.',;'  1..I00. 

—  Loe.  cit. 
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elTi-t 


i)hsi')v<»r  juir-rtillt!  |ifi-liii'li!ilirHi.  Allii'rt  Itohindia  miiiilir  •*''  . 
(|u'uu  ili'liut  de  ta  liihrn-iilDSi-.  on  Iroiivail  en  yéni-ral  li- iH'""  .. 
«utiim'iiU'i  aTpi-  (Ip*  chiirres  de  :3(i  à  'iS  p.  100.  lundis  (|u  il  la  Ir»*-*"' 
période,  un  le  voyait  s'abaisser  an -dessous  de  In  nurniali'.  I.f^'  " 
celle  |)C'cio(le,  1  or^îMiiisine  a  perdti  tout  ce  i|n'il  pouvait  |ii'nl'''' 
niiiiériil  .  il  esl  appaiuri  en  se.ls,  et  le  locfliiient  lonilic  ïii-Jk-''''"'* 
delà  noiniale.  Au  dtiliul.  le  iniilmle  esl  en  Irai o  de  se  deiiiim'r»l'"'[' 
à  la  lin,  ladéniinfinlisntioii  esl  aelieNée  :  d'on  la  ditrérenci-  iie>  ^ 
snlliiLs. 

Le  i'liun)attsnn-  i-hronti[ne  nous  oITie  un  auli'e  exemple  df  lUtM' 
dèniitiéralisanli'  où  l'oef-anisnie  est  appauM'i  en  suUstunirs  inml* 
iiii]iies,  cii'i  le  eoel'lii'ienl  [>enl  linnlier  li'i's  lias. 

Enlin.  il  e.visle  nn  retlaiti  nonilne  d't-lal.s   iiiorUiile.s,  suiinulM 
i|ne[ils  elle/,  les  jeunes  ^^eiis,  (''lalsi|iii  saccoinpuvinent  d'aniaip^^ 
iiteiil  et  (iepolyinie,  et  qui  se.   resunnMll  dans  un   lirneessus  int»l 
de  déntiiieiaiisalion. 

(les  laits  soni  emore  iinil  l'onniis  el  tnnle  celte  importante  •! 

tiun  de  la  iiiiiieralisaliLiti   di!  l'orixanisine  leste  à  ri'liide.  Ni-anniuil 

le>  i|ni'linjes  icsiillats  dej»  aic[nis,  la  possihililé,  par  une  lliérapnl 

cjiie  ap|iropriée.   de  renieiliei'  à    relie  déperdition  luinerule.  $onl 

raison  snt'Iisutite  pour  eni^a^er  le  im-derin  à  ne  pas  ne;:li^erlt  fi' 

,  RM 
port  UT 

Allierl  Itoliiii  y  a  d'nilleiir~  npporlé  réeemiiient,  en  lelianrliiinll 
rhloriires,  une  correrlioti  i|ui  a  son  iniporlaiiee.  Kn  oITi-l.  dan*!* 
seiiilile  des  substances  inint'rnle.s,  les  clilonires  urinalres  licDW 
une  livs  ffrande  plai'e  piiisi[u'ils  ivpivsenlent  environ  la  moiW 
résidu  minéral.  Mais  ces  cliloriii'es  sont  essenliellenienl  vai'iabli^t' 
rnlinien1ali(ui  el,  dès  lors,  suivant  que  les  uliinenls  sont  plnsnumuî 

salés,  le  coeflicienl  ^l^■  pourrait  présenter  «les  variation-- tout  J  1 
laclices.  .\lbeil  llobiti  a  donc  jiroposr  de  considérer  le  resiilu  iliiil 
rai  diminue  du  cliitrre  ile^  iddorures,  el  de  constituer  ainsi  iiu  tin 
vean  coellicieni  '^^-  -i|iioii  peiil  H[>peler  noefllrienl  proloplisH 
tiipte.  piiis(pi'il  nalti'inl  plus  que  les  éléments  (pii  font  partif 'le 
trame  proloplasiiiulique  d  nucléaire.  Ce  nouveau  cueflicient  e*lii 
à  \h  p.  IIK)  citez  riidiiinïe  sain. 

.Nous  savons,  depuis  les  travaux  «le  ('-aube   du  liersi,  «pie.  ilâii! 
désassiuiilutioti  de>  matières  azotées,  une  cerluine  proport  ion  «If 
néral  est  toujours  n*''cessaire  pour  lu  inubilisutiun  et  réliininatiunl 
raz«>le.  .NormaleniMiit  t  iiramme  d'a/.ole  a  beM>in  de  I  ^i.  'i^  d* 
tiére  minérale  |iuur  se  inoliiliser.  Si  «'ette  prupoiiion  de  minéral 
mente,  l'organisme  mar«'Lu    vers  su   demuierali.sdtion.  dans  Ik 
contraire,  il  y  a  rétention  minérale.  Aussi   Albert  îtuliin  a-k-ii 
un  coeflicienl  de  nudiilisalion  /.oatée  ^^^j.  quie>l  le  rapport  unti 

(1)  Albert  Robin.—  sur  la  nutrition  dansla  ptitisio  pulmonair«rll 
que.  Arch.  gén.  de  méd.,  avril  1805. 
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-    j **  .**''Sn«n'<lii<' Pl   l'az-ole  l<i(«l.  Sa  valeur  inaivlie  de  |mir  iivi-c  It; 
™''**»>t  dp  liriiiiiK-i'alisaliiin  el  lui  sort  <li>  cnnli'iMf .  Ia'  coi-riii'itriil 
"*' '""'^'ilisalion  ar.olf^i*  esl  au^'iiifnti-  cIk^z  1<»«  (iiIiiti'mIi'iiv,  iliininm'-. 
W<'<>nlminj,  cher,  les  oi-lhriliiiues. 


M 


PU 


'•"EffiCiENT  ()»:  u'ACrnB  phosi-horkjue  a  i  'azotk  total   ^^.|.. —  Il 

•^  I«)s>,iblf  (If  pêni'IrLT  plus  avani    «luns  la  riulriliim  iiiini'ralc  dr 

l'iiVinisiiic  |iiir  l'rludc  dfs  l'dpfliiictils    r'rlalil's  iiii\   diiïi'i'iMils   élé- 

iiiniUifii  ri'sidu  inorgani(|iii\  l'ufini   li-s  plii'^  iinjiiwlaiils  dr'  cos  rap- 

;  |"ii"l5 (IVrlianpe,  s<jnt  rvidfiniiH'iil  i'i'it\  ipii  tinl  Iniii  au  |ilin$p|iiiit-  cl 

I  an  Miiifrc. 

I-'' phosphore  psI  en  piretjp  miniral  nobii-  par  oxi-ellern-e.  roloi 
Mui  sert  d"  subslraliim  chiniiijtie  aii\  pallies  les  plus  essentielles  de 
j  iTonoinie.  Ilesl  l'i-Iéiiienl  l'aïai'lriisliijui' di«  la  uuilt'ine.  e|  inunin' 
M<'1  ftil  jinilie  inléi.'1'anle  du  iiovari  i-eltiiluire.  Or,  li"  riiiyau,  ei-sl  la 
lii'dflii  cellule,  «•(•si  le  ceiilie  li'riphii|iie  :  r'esl  lui  <|ui  présida  aux 
plii'iKinicnes  de  divisirui  et  de  inullipliralinn  <'ellulaiiv,  il  Joue  en 
lriiriiii'li-iii|issiiu  ri'de  dans  les  pi(tcf*sj>u^  d'urlivili-  jii'iitopliisiuii|ue. 
I  Itunaiiirr  cAlr.  le  pluisphnre.  preuaul  une  part  inipiu'Iante  à  la 
jt»n'.|i|iili(in  du  syslènir  nerveux.  parliiî|ii'  a«-tiv(  nient  au  l'imilicui- 
(Oi'incnl  (le  l'iirvaiiisnie  enlier. 

Il  \  a  dune  un    inh-nU    conslant   à   (■liidier   la  dt'sa.s.siniilaliuii  du 

UKisiilmre  dans  IVconnuite.   Parti  des  nudécnles   (•(uuplcxes  de  ni:- 

|tWne,  de  ueurine.  passant  )iar  les  stades  inlprmi'diaiivs  de  li'cilhine 

•  K'idc  f>|y('eriipfiiispli(n'ii{Ue,  11-  pliospfmre  (|uille  lor^'anismi'  [ires- 

l|u<' utiiquenieni  il  l'i-tal  de  pliospliatf.  Nurnialeuienl,  pniii'  |||(J  par- 

'•■•*' (l«(Mil(!  I(jliil,  il  s'éliuiine  par  I  urine  [S  parties  de  plnisf)li(ire      ., 

!«  i..  m. 

Maiscerhiirre  id«''al  suliil  de  Iréipienles  variai iuns  ;  ijuelipius-unes 
i*"il  pliysi(i|ii<ri(|uesfl  utiles  ù  (■(uinaili'e  ;  elles  sont  dailleiii's  niini- 
""■*  ;  la  plupart  sont  palln>l<T,.'i<]ues. 
l-*\(>rcii'e  prolon^'t- cl  siu'Iout  l'alimenlatinn  i'arn(>e  excessive  au^- 

ms  d'assez  fm-tes  pr(i|uirtions, 


parUi 


q' 


^''''|'li(|ue  facilement,  la  viaiule  contenant  une  plus  l'orle  proporlion 

'  ph'tspliiire  <pie  le  reste  des  siilislances  alirnentain's.  I,e  vi'Kclaris- 

"'•' a  l'eircl  contraire.    I*(>tu-i[uelr|ues  auteurs,  le  lra\ail  iiilelli<cluel 

iP"i(lilirait    aussi  une  li-j/ccf    auv'ini'ntati(Ui.   Celle-ci  est    luanilcste 

Mnns  If  jei'inc.  et  devient  de  plus  eu  [dus  forle  à  mesure  (|(ie  l'aiiiai- 

''Ksctiienl  e!  l'inanition  progressent  :  l'orfianisnie    réduit    a  l'aulo- 

^linfie  e*l  en  «oiiuue  soiuni*  à  luie  v('rilaMo  alimentation  cariu-e. 

fifini  les  causes  palliologii|ues  noui>  citerons  eapi-eniière  li^ncle 


ni 


V    PSi 


Blbéte  0('i  la  pliosphalurie  est  fréipiente  ;  le  coefticient 

iveni  Biitinienlé.  t-urtoul  dans  les  loriue.s  graves  à  marche   rapide 
ïec  aniniffi'issenient  elcachevie  :  il  pi-ul    dans  res  cas    monter  ii  30 
Kl  p.  Idl. 


I.ii  liilifi'culo-'f  piilitiiinairL',  elle  aussi,  peut,  s  iii'i'<>iii|itt)(|] 
rhiir^'<'>  |)lii>s|ilialéiw,  sntliMiL  illi  iléhuL  II  lie  faul  pa-r  oimix-  il«il 
leurs  que  l'f  stiil  lii  uti  plieiiiiini'nH  i-oiistaiit.  H'autanl  plu»  i|u'il;  i 
f[wi  l'ps  maliHlf^  uni-  i-iiiisi'  ilcrii-urlnipurlanle  ;  ou  iii-  saisit  jam»i> 
Ikui'  iitihiltori  <|ii'u  iiti  tniKiicitl  liniiU'  ilo  leur  lon;:iie  iiialuilii';''  '' 
l'tHolulion  uiilt'i'ii'iirf  iioii>  l'cliapp»'  et  enipùrhe  de  posor  l|l'^i'.•  - 
absolues. 

Les  granilits  dyspepsies  liypcrrhlorhydri(|ues  auRmenlvril  le  plu 
souvent  le  cnefllcienL  j''!,,  ;  Albert  Ilubiii  |l)  insistesur  celle  df'pliic 

phatisation  qu'il  doune  i-ouune  lu  eit'f  des    relerilisscmeuts  nrnfU 
de  la  dyspepsie,  en  pailii'ulier  de  la  neurasthénie  dyspeptique,  LtU 
variété  di'  iirMiiasIlicfiie   n'est    d  uilli-urs  pus   lu  seule  »  pri-stînler I 
nièini-  liiMitiie  uiitiaire  ;    lu  ueurusllieuic    primitive  a  bien  simttol 
[unir  sulwitatuin  ehiini()ue  une  déperdition  antérieure   nu  «rludle 

de  [iliiisjdliileis. 

Kiiliii.  1111  fiinil  observer  une  pliospliulurie  essentielle,  fre(|iii'nl«' 
surloul  cbe/.  les  jeunes  f;ens,  et  doiiL  le  cadre  va  en  se  rrlreci»«ot 
déplus  en  jdiis  à  mesure  ((iie  léliido^iie  des  phitsplialuries  i«  ft^ 
cise. 

Très  intéressant  pour  le  diagnostic,  o*  roeflicienl  nel'Mlpiisniiiiiv" 
pour  le  traitement  :  il  justilie  remploi  de  la  nn-dicatiurr  iré|)tril>u 
s'iidressant  s|iri'iali'Mir'iil  l'i  l'é-IcMiiiTil  plmsplioré,  et  I  usuye  ili>s  fn"- 
parutions  plins(>liiHiT>  nu  jiliosphuh'es. 


VII 
Coef/icifnt  (tes  jiliiOsiihiUfS   trrrfwr 


l'Ii.   ttrrcux 
PIlIoihI 


Nuus  a«iiii«ju>- 

r|u'ici  considéi-éré  les  phosphates  en  bloi",  mais  leur  iniportonfTbin- 
logique  varie  suivant  la  buse  qui  entre  duns  leur  ronipo«iliun.  L*' 
ctde  pliii>pli(irii|ue  se  pivsetiti'  dans  l'urine  scuisdeux  Corme».  Si  1"" 
prend  .!  ^'ruuiiiies  romme  cbiirre  de  l'atide  plicispborique  nnriiltlp*' 
vin^l  quutie  beui'es.;'ni.;illeTi  moyenne  pussent  uni.sàdenliosi'S»"' 
liiu'^,  potasse  et  soude,  r(»rinanl  les  phosphates  alcalins  ;  0  ar.'fl"'"' 
unis  à  des  base>  terreuses,  cbuu.\  et  maKnésio,  sous  l'orme  de  phi'^ 
pluiti's  leneux  .  Les  premiers  proviennent  des  Kl'duiles  rniiBi"*- '' 
surloul  du  tissu  tnusculuii-e  et  de  l'alinumlution  ;  leur  import»"!-''' 
n'est  que  sec.ondniiv.  Les  seconds  ont  pour  origine  le  ti.ssu  iisji'H»'' 
le  système  ner\eu.\  et  comme  tels  ils  ai'quierenl    lu  prenjière  pli'''' 

Il  y  a  dtinc  ^rund  inlerèl  u  pouvoir  di.ssoeier    l'élimination  il' 
deux  voriétés  de  sids.  <'.'e.<«l    dans  ce  but  qu'on   a  crée  le  i-w/." 
lU'»  pliiisiilintc.i  tcrr,-uj\  ou  formule  des  phosphates,  dont  te  Cftlcu'"' 
denuinde  d'ailleurs  (|u'une  o|H'-i'ut ion  chimi<|ue  fort  «impie  •.'> 

(Il  Albert  HoniN.    —  Les  malailies  da  l'etlomac,  p.  OV» 
(2)  Nous  M'ignorons  pas  i|u'od  a    reproché    au  cocriicieut  il<»  P''"' 
pliatej  terreux  de   n'atteindre  qu'une   partie  dos  bases  terreuse»,  0^' 
les  oscillations  do  In  totalltâ  de  ce?  I)ases  sont  sufriiammont  (lanll*"* 
.'•  celtes  des  pliosplisles  lerreiixpour  que  le  coefflcieal  gMrdn  ton  uH"^ 
pratique. 


inisnif  par  rrlndr  ili's  l'upflii-iriils  iviulifs  iiii\  «liiri'ri'iils  ëlô- 
s  du  r<'-siitii  innrirnnique.  l'anni  les  plus  liiipuilanls  ilc  ces  rap- 
«l'ërhauffe,  sont  (•vidomment  opiix  <|iii  mil  tiaii  an  phosplion'  pI 
«ifre. 

(ihnjiphoro  t»sl  ««n  flFet  |p  mint-cal  noble  par  «îxccllcncp,  relui 
Mhd?  siibslratum  i'hinti(|UP  auv  parlips  Ip*  pins  e.<spntip|les  «le 
Hiie.  Il  l'M  r<''li-iniMit  oarai'lt-risli(|iio  dp  la  niii'léitip,  pI  i-oiniiii> 
^karlii?  iiiti'grunlp  ilu  noyau  rdliilairp.  Me,  lc<  noyau,  r'csl  U\ 
Hi  coIIuIp,  r'<!sl  |p  ccnlrp  tiitphii|n»!  ;  r'i>sl  lui  t|iii  prt'sidp  niiv 
wf-nps  de  division  el  de  iniilliplii'alion  cclliilairi».  il  jmip  en 
U'mpssiin  r'Mf  dans  les  processu-;  <rui'liviti'  priildplu'^iniiini'. 
mire  (■l^t^•,  le  pliosphoiv.  prenant  uni'  pari  inipurlanle  à  In 
Uition  dn  sysliMiii-  nerveux,  partiripe  ai'ijvrnieni  an  fon'-lion- 
it  de  I  oriranisine  entier. 

A  iloni*  un  inl''ivt  cunstant  à  l'Indiei-  la  désas-siniilation  ilii 
liore  ilans  l'iTiinoniio.  Parti  des  molècnles  ccMnpIexes  de  tni- 
■  «Je  neininf.  piissanl  par  It-s  slailes  iiilernu-diaircs  de  lirilliine 
•  Rlyeérophi^splioriipie.  ]>•  plii>vp)niii'  i|nilte  l'orifanisme  pres- 
li<|uenieril  à  i  i-lal  de  pliii>|iliate.  .Nurnialenienl.  jioiir  UNI  pui-- 
iXole  total,  il  s'élimine  par  l'iniiie  |K  [larliesde  (iliospliore       L 

>.    I(K). 

1  «rprliiirre  idéal  snhit  île frérpicntes variations  ;  iim-lipiev-unes 
tiysioloftitpieset  utiles  à  i'onniilti"P  ;  elles  sont  ilailleius  mini- 
la  pinpaii  sont  pnllioloiriipii>s. 

frrire  (iroloni,'»' el  sin'lnnt  ralinienliilioii  rai'ni'P  etresjiixpailB- 
T»l  le  l'oeflirient  parfois  dans  d'assez,  t'ni'tes  proportions,  ee  ipii 
"Jlie  farijenient,  la  viande  ronlennnl  une  pins  Curie  prnpnrlion 
osphore  ipie  le  i-rsle  des  snhslaneesaliiiHMiUiiri's.  Li-  vi';;elaris- 
l'elTel  contraire,  ponr  ipielipies  anienrs,  ielra\nil  inlelleelnel 
irait  anssi  nrip  |i'!:i''ri'  au'.'inriil.-ilinn.  l'idle-ei  est  manitesie 
le  jenne,  el  devient  di-  plus  m  ]ilitsforle  à  ine^ui'o  «pie  |  ainai- 
'ment  et  l'inanition  pingii'-iscnl  :  riii'i:!iiii''ini'    réiluil    à  l'anlo- 


'.I'i4  HEVUK   INTKBJfAriONALK. 

La  tubt»iriilosie  pulnifinaii'e,  elleausM,  peul,  s'a(;compftgii«r<lmi 
«■liHffît's  ijhi-isphatées,  surtmiL  an  déhut.  Il  hp  ffiul  pas  n-oiiv  lUi  i  - 
leui'siiue  ce  Roitlà  un  phén»m(<nt^  ciitiiîlanl.  D'aiiUnl  plusitu'ilv  '<■> 
chez  i-es  malad(>s  une  cause  li'crnîUi'tmporUnle  ;  ou  ne  saisit  jir»»i  s* 
leur  nulrilion  qu'a  un  mominU  Ihiiili-  de  k-ur  (ouijue  rnalaiiie;t(m*.-«^ 
l'évolulion  antêcieurt"  nous  échapp*'  el  empOi'he  de  juj.si^r  des  rt-gle^-s; 
absolues. 

Les  grandes  dyspepsies  liypei-chtorhydriqutts  augmentenl  !e  plim.^ 
souvent  le  eoeriîdenl  ^'L  ;  Alberl  Uobin  (I)  insistesur  ceUe  dpphfl»~  — 

phalisalifin  qu'il  donne  eonime  la  plcfdes  relentissemenls  iiwvcufc^t 
de  la  dyspepsie,  on  particulier  du  la  neurasthénie  dyspeptique.  Cel*«s 
variélé  de  neurasthénie   n'est    d'ailleui-s  pas   la  seule  à  pr'BSftilMi»* 
nii'rne  (routde  urinaice  ;    la  neucastliéiue   primitive  a  tiien  smun*  t. 
|i()ur  suiisltalum  chinifipie  une  déperdilion  antérieure  ou  arlucll«iJ 
de  pliips|i)iales,  ^ 

Kntin,  on  pcnl  ol>server  une  plios|dialurie  essentielle,   frajucnl-*» 
surtout  chev,  les  jeunes  ^ens,   et  dont  le  cadre  va  en  se  félréi,'i»»n  t 
de  plus  en  plus  à  mesure  <|uo  l'éliolnuie  des  phnsphaluriee  se  (ir««— 
cise. 

Très  intéressant  pour  le  dia^tnoslie,  e«  coeflicienl  ne  l'est  pas mninî- 
pour  le  li'aiteinenl  :  il  juslilie   l'emiilni  de   la    médical  ion  d'iiiMifm' 
s'adressanl  spécialement  à  l'élémenl  pliosphow,  et  l'tisaife  slw  (W- 
pacations  pliospliot'i'es  ou  pliosphalées. 

VII 

Cot/'/tcient  (fcï  phoititkali's  ti-nrute  "*''■  -'îï!'"".  —  Nous  avuiu  jiu- 

i|ii'ici  cousidr-rêi't'  les  phosphates  en  hlor.  mais  h'iic  Inipoi-tanivlim- 
lojîique  varie  suivant  la  (ni9c>  qui  entre  riiins  leur  coinpn'tti'tn,  U 
cide  pliosphorii|ue  se  pivi^eute  dans  Turine  sousdeu\  liinno.  Si!'"n 
prend  iJ  (jcainmes  cumuie  chitri'ede  l'aciilu  phosphorique  ««iroulfn 
vinjiîl -qualre  lMMiifs,-^Hi'>'il'*'n  moyenne  passent  unisàiie»Iia*e«  »lt'» 
lincK,  pota^se  et  soude,  l'orniant  les  [diospiiales  alcalins  :  0  t;i'.'tl  *"'' 
unis  à  des  bases  terreuses,  r'haux  et  magnésie,  sous  forme  de  [itm^ 
(ibales  lei'i'eu.%.    Les  pommiers  proviennent  des  gUdiulK  roiiifi"*, ''' 
siuloni  du  jiwu   musi-uiiure  el  de    laliinenlation  ;  leur  inipurUmi' 
u'esl  i|ue  secondaire.  I. es  seconds  uni  pour  ori^çitie  le  liivsu  os<euvrt 
le  sysiéine  nerveux  el  comme  leîs  ils  ai'quièrenl    la  première  plaff- 
Il  V  u  dojic  ^rand  inlerèl  ù  pouvoir  dissocier    l'élimination  di>  >'» 
den\  \ttrieles  di'  sels,  ("e.sl    dans  ce  but  qu'on   a  créé  le   cÉWf/tcir»/ 
'h's  /(/i(iff/i/f(([c.i  (crci'iM'.  ou  lornuile  des  piios|)tiates,  dont  le  calcul  nf 
demanile  d'ailleurs  qu'tme  opération  r-himii|ne  rori  i^imple  i2i. 

{,1)  Albert  Honis.    —  Les  maladies  da  l'ejtoniic,  p.  80!^, 
(îj  Nouî  ri'içnorons  pas  (ju'on  a    reproché    a  a  coefiJciout  àet  (•!•«► 
pliâtes  Lerreui  de   o'atteitidre  qu'iina    partie  des  bases  terreuses,  OW' 
lâa  ojcillalions  de  la  totalité  de  ces  liaiei  sonl  suffit  n  an  ment  fianll^w 
^<  celles  des  pliospliRles  terretix  pour  que  le  coelTicient  garde  (on  utilité 
pratique. 


DE   I.\    PHESSK    rr   DliS   SOCIÉTÉS   SAVANTRS. 


%h 


rhiffM-  n.ipmal  du  rappoil  ''',';,,'',"'"*  l'sl  de  Pô  p.  l(Kt.  D'après 
li  pri^wde,  il  est  iMileril  que  l'ext'r.'ice  miisculaiit',  rAlimcnla- 
.«•arnée,   doivent  le  (liminui-r.  '^''.'"'"l"'    est  i-^'ulfiiifnt    aliaisfé 

un  ^rand  noinbttr  dp  pyrexiit».  et  l'un  de  nous  a  niuntrii  qu)*  la 
tiulion  des  phosplintcs  rpic  l'on  ob^ei'vc  au  cunrs  de:s  tiialadies 
iles  pui-tc  !^lIrtolll  sur  los  |iliii»|>liatP!>  terrpux  ;  dans  la  lii'vrc  ly- 
pde  le  roeflicionl  peu!  IuidImt  à  10  i.'t  monie  à  .')  p    IIJO. 

maladie.'^  osseuses  i-i  surtout  I  oslwinmlarie  aui;tueiitenL  ilans 
lu-oporlions  considérable!;  le    luiiiiorl  l'i'-  '■^"'"'^       L  livreii-hlo- 

Irie  est.  elle  aussi,  un  fadeur  de  pliospliaturie  lerieti'e.  Albetl 
in  a  insisté  il)  sur  i-elle  Torme  de  laus'ie  plios|ilialiirie.  assez 
«aie  et  fort  utile  à  ronnaîlre  :  elle  peut  pu  etîel  d.inner  lieu  à 
cris<>s  de  ryslalxie  avec  niirlinns  douloureuses  qui  loiu'tnenleul 
inpnl  les  malades.  (In  peut  dire,  en  soiiHrie.  que  le  [dus  souvent 
•losphalurie  totale  s'arrompaiine  d'aiii;iU('iT(atlon  ilu  eoeflirieul 
l>Ji(>spliates  terreux.  .Mais  il  ne  faut  pas  \oii-  là  une  ré^'le  u'énê- 
i 'l'ii  •'omlulruit  à  des  ronelusions  trop  hàlivi's.  Les  deux  coefli- 
•ïls  ne  sont  pas' néressairetnent  solldiiiie.s  l'un  de  l'auti'e  ;  le  .se- 
•1  surtout  peut  être  inotlilie  alois  que  le  ftreinier  l'este  noruwit. 
I  simple  eniriil  du  rapport  1"''-  nfî  Rul'lit  <lonr   pas    pour    aftinuer 

iP  le  métabolisme  phosphore  se  fait  réjnilii'iruienl  ;  les  deux  l'oi'fli- 
"ils  (lu  |dii>s|iliore  s'ajoutent  et  se  co-npIèleiiL  I  un  I  autie. 

VIII 

CoBFFiciBNT  DUS  sfLFATKS.  —  Si  le  pliosphore  entre  plus  spérinlti- 

"mnl  dans  la  romposilioti  de  la    niu'léino.  le  .soufre  fait  partie  inté- 

>:i'iiiile  de  toute  tnidéeuEe  allinniiiioiilr>:  la  désassiiiiilaliou  îles  nlliu- 

ln\t)f>s  de    l'oriranisMie  a  demi'   pour  l'ousequeui'e   nécessaire  la  pré- 

wnrc  de  soufre  dans  les  uiines.  Et  pourtant  on  sVircupe  en  général 

fl  peu  de  ce!  élé'iiient  et  sa  recherche  quantitative  n'est  guère  en- 

e  dans  la  pratique  journalière,  l'.e  do>aKe  exige,  il  est  vrai,  des  nia- 

illations  chimiques  un  peu    plus  l'oiujiliquées  que  pour  l'a/olc  ut 

phosphates.  .'Hais  pour  l'étude  des  funetious  du  foie  en  particu- 

',  il  présente  le  plus  vil  ii)lé>rtH. 

Test  ainsi  que  la  rei-heiTlie  des  dilTérentes  foi'mes  sous  lesquelles 

iri.  se  trouver  le  soufre  urinairc.  et  les  calculs  de  leur  valeur  léri- 

tqup  (icuvenl  nous  donner  les  plus  utiles  rensrijfncments.  Le  sou- 

•juittela  molécule  ulliu(nino(r|e  ,<t  ri'tut  décomposé  organique  plus 

ini>ins  coniplexe  ;  ce  soufre  organique  est   remanié  pur  le  foio, 

rié  en  grande  partie  et  se  présente  dans  l'urine  sous  tnii«  états  dif- 

nls: 

A  l'eut  de  sulfates,  surtout  unis  à  la  potasse,  à  la  suudu  cl  Ix  la 

ifeic  f soufre  prèforméi  . 


jpifti! 


,)  Albert  llo»!».  — Acad. de  mtd,,  téanct  du  4di^c.  IBOI). 
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par  <n)po»i lion  au  roetin'ienl  tie  dt'miniTaliMatwn  yri'Wi'iMA 
nous  avons  pui'li'. 

Le  lofflicit-rit  «liw   diloriiies   à    lazole  total  J|J*.'j'.'  iJoil   égaltiniiiiil  j 

t'ti-c  pris  l'Q  i-unsidr-rnl-ion  :  un  nialmli-  qui  saliinenle  peu  l'I  iIinu- 
siinile  |ii'u  |ii>vrmiil  avoir  un  chilïn'  minime  <!»•  rhlorurt*s^ns  |iiMifj 
(•plat'lre  en  étal  île  réliMilitiii  rJilonirt*. 

Pour  plus  (le  pi-érision.  il  r-sl  Iidm  ilf  souinellre  te  sujet  avinl  \'tr\ 
nalysc  d  iiritics,  à  un  n-^'iini'  iluiil  lu  richesse  en  rhlorures  *oit  hfi- ] 
lenicnl  iliiséc.  Lci'és;iniP  Ineté  ulisolii  semble   (Kirlirulièrenieolillii- 
(|iti'  ]iinir  alleiriilre  ce  but. 

I.Cliule  lies  ciieflicienls  ries  chlnrures,  au  point  de  vue  M{i«:itl<|W 
nous  veriiitis  ilenvisaffer,  n'a  pas  encmi'  été  l'aile.  C'est  làiifH'iwi' 
loulc  nomelle  (|iie  nous  ne  faisons  <|u  in(li<|uer  et  nous  nmis  nw- 
vons  lie  cortipléler  par  des  reeherrhes  ultérieures  ces  duniie«i  »'• 
luellunienl  encore  vagues. 

Notis  voudrions,  en  teiniiinanl,  rendre  ces  notions  plu»  roofi»- 
les  paru»  e\eni|de  (jiii  nou«  nielle  en  pi-t^sence  d'une  nulriliuiilp)''' 
lilée  el  (|ui  nous  (tionlle  coniuienl  riiiialy-te  d'urine  compléle  iu«- 
«luil  à  un  diagiio^ilic  pit'cis  el  à  une  Ihérapeiiliiiui-  rationnelle. 

Voir-i  une  uiralyse  dedyspeptii|ue  ; 

Taille,   V»iil).  —   l'oids,  .J.'<  lotos.  —    lu/.,  IlOi)  iirammts 

Par  lUre       P»i  a.»  lieurei.    Cort1lc«nli 

l  rée. I«,I8  19,39        *«U=:a 

A/r 

.\cide  uri(in.'. ().:!(l  0.,33 

.\zole  lolul '.1,80  10,T«         '^    ,"'  =  M 

.\/.ole  de  l'uree 8,4l)  51,50 

Malières  leinaire.-. S  «.«  Cf.       ^ 

AiT 

Curhone  lolal S.<)-J  'i  31  ^'^       %(> 

Phobphale  total •,'..')0  '2.75 

Hiophale.  terreux 0,7.5  0,82        ^''2!     2Ài 

Soufre  tolal •,'  ,>.-J0 

Soufre  neutre I).  |ii  0  17  '"''■'"-  =  îl,ï 

l'Ii.  tôt. 

Soul'rt!  eonjuKué.   .  0,1.')  0,l(i        ![}•'- 3" 

ltê<;idu  orf,'uiii<tuc M)  33 

llésidu  niint-ral I,')  iri,50        'l.^  =  il.' 

Réitidu  total i.-)  411,50        S  co«l     ;,; 

l'elte  analyse  nons  révèle  : 

l"  l'ne  dêpeililion  minérale  exagérée  (^^=37  p.lllO^  |»orl»nUUf 

"oui  sur  les  phosphate.^  (a,t=  '^.â)  «"l  ''n  paitjctiliw  sur  Iw  |il»*- 1 

pi.Hi-s  ..-rn.„v  ";,,;;^r=vw.v 


t»E  t-A  rntsse  er  oes  socrérés  satantes.  %9 

Ujimdivtw  de  la  nulnlion,  en  pariicutifi- au  niveau  du  fuir, 
^B  IrMoigne  le  covttk-lenl  ajcuturiiiuv  (^'^j-  8S).  le  coefli- 
durariMine  toUI  (^.T—W^elli'coenirientdovjdalloixlustMifro 

f'iî) 

I  indii'aliun!^  Uierapeuliques  sont  donc  avant  Unil  «le  vimuU'o  à 
inigmn  le*  !i«*ls  inintTaii.v  t<l  muI'hiI  Ir-s  ph«»splial«'s  ipril  n  per- 
de diminuer  dans  raliinciiUlii>ii  les  nialirivs  Icrnairos  ipii 
itnil^nl  mal; enliu.  par  li-  haiUnunl  hygiénique  pI  mi-dica- 
|ru\.  de  ntodêrtr  la  nutrition  ut  surlnul  l'excitation  de  l'appa- 
fulro-hi-|tati(|ue, 

iluilt'ile»  rapporl.s  d'é('han<^>  u  portnis,  danâ  eus  <lei'ni(Tfs  im- 
,d«ijolDr  un  jour  nouveau  sur  le»  niyslt-ri'sdi'  lu  nutrition.  Mali 
mii-re  est  loindelre  faite,  et  ronibicn  ilf  prolilrine^  restenl  vu- 
oIkicuin  '.  Néuiuiioin!^,  res  rerlieri'lie^  "ni  oiocrl  une  voie  nou- 
qili  semble  féconde  et  nous  «von»  voulu  iseuleineni  mesurei-  le 
lin  puri'iiuru  e(  poser  un  jalon  sur  la  inule  encore  lon^in-  i|u'il 
iifiire  pour  pt'néirer  les  phénomènes  intimes  de  la  vie,  ' 
U»ne  pouvons  mieux  l'aire,  en  terminant,  que  de  citer  connue 
lusion  ces  paroles  de  Cliarle.s  lîoliiu  :  •  Eu  étudiant  chncun  de> 
Hits  (vtires  de  l'urine,  le  médecin  doit  pouvoir  iluns  cliu<|iie  ras 
fiter  À  l'acte  normal  ou  li-ouldé  (|ul  aiiu''ne  la  l'orniation  du 
tbsii  excrété  en  plus  ou  moins,  autant  ijuau  lieu  ilans  lequel  il 
e.  Là  est  tout  I  inlériH  du  lli|uide  urinaire.  » 

Dele>ossk 


Divers. 

«iJ.V  IMvif  extcavasalion  o|  uriui-  l'ollovvint;  lilholapaxv, 
lliHralive  cases.  ((7'(W/ni»vi^  Loiid.,  l'idJ  1,  V||.  iDl-Uli.)  — 
WMitK  ((1.1,  l'eber  Knuresis  und  ilire  nelinrollunt!  millels  epj- 
h'Iiijektiimen.  iWini.  Ulin.  Wrhnsrhr..  liHKÎ,  .\VI.,s4^)  ;  H't'}.) 
Omiur<,i-h  iA.i.  l  el>er  spiniile  und  cérébrale  stofnii!.'en  der 
bliiseuuinerviilion  und  die  l'plli-i.'  '  der  Incmilinentcn.  il'hrnn), 
(C-iOf.  Berl.  u.  Wien.,  l'.RI.i,  V,  l(l(  - 'tlO.i  —  IIavi.cn  (K,  {■'.i. 
Jtienl  of  evli-eno-  urinarv  iviention.  i.Uissixsijiiii  M.  lin-  ,  N'icks- 
.  l''0;i,  VII,  Hl'.l  —  Iauf.z  il'.i.  luciuiliiience  nocturne  d'ui-iiu' 
*  par  sn^^estion  [tendant  le  sorruneil  naltu-el  clie/.  une  entant 
Ogt-six  mois.  (/(/T.  (/c  l'HyiJiwt.,  l'aris,  l'.KCi,  Wlll,  l'iC- 1491 
M.ENTiNK  iF.t;.  U  TiiW'NShMi  iT.  M.).  .Miiioruial  Irequcncv  of 
iliun  treated  «illi  epiduial  inji'ctions.l  i.l/c(/.  Un-.,  .\.  'Y., 
iL\l\,  iSCi  4'.HI.»—  Ni-.ri  iiKi-Ku  (A.).  Kin  l-'ull  \on  Inconlinen- 
tiiiie.  ill  ic;(. /,/j)i.  n'cluiH-lii:,  l'JOi,  XVI.  10411.)  -  Bkhnabko 
{tilenziuni  ocute  urinarie  ed  inlervenli  d'urg-inza.  {Uior.  intn- 
ff.  mnl..  Nnfioli,  lWt;<,  n.  s.,  X.WI,  636-04").)  —  Zahouskv 
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|J,|.  A  cimlribulior»  lu  llje  lliej'apy  of  i-nuri-sis.  (Inln-aitilr  M,  /.. 
Sl.-LiMiis,  l'Mi.  X.  3(lT-:{70,)  ~  Mn'KERBuu  ilt,  U.l.  Sii|it»n"«siwi  <rf 
m'i ni- aller  lubour.  lïV,  Ohst.  Sor.  loml.  tVM2\.  190.!.  XLIV.  !i:. 
l'jj.)  —  U'iNTARti  (K.|.  In-oimMi'ic  clinitjue.  |.-)n7i.  mcd.  W  A  ttif-n. 
mn.  vil,  3TI-fî7:).l  —  Lauueh  (W.I.  l>er  Kinfluss  iliM-Kriiscr  tJuvUm 
aiifili<'  HanisaiireaLissi'lieidunf;  des  Menschen.  (Wt/.  Idiii,  Wcàia- 
(■/)/'.,  1!I03,  XL.  TiSr..!  —  MoiiEssiEB  (J.|.  Influence  tics  iwls  df  îî- 
Uiium  sur  la  aidubililis  de  lacide  ui'iiiiie  eliles  urales.  {Cunipl.  inid. 
$i)(\  lie  6/0?,.  Paris.  l'X)3.  LV.  11)33.»—  Mkllor  (.1.  W.|.  a.  Sfiimix. 
flOTHAM  (K.l.  (In  thiMli'teclîun  oflead  in  urint'  orid  jvist -n>fii'tcn  sjm'- 
ri  mens,  Laneet,  Lond..  1903,  II,  'ikù.\  —  Maillard  iL.K  .Mir^ani^iMi' 
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I. 

PaTHOCiKNIK. 

^cipitationa  saliurs  et  tvamfofinuliait  glaireuse  du 
an.s  les  urines  alcalines  ou  animoniarale'i,  tels 
'8  deux  fadeurs  dérivant,  l'un  et  l'autre,  de  l'infec- 
Urinctire  et  nboiilixsanl  par  lexr  comhi/iaiso»  à  la. 
te  des  calculs  p/iospfta tiques-.  — l^a  l'ormalion  dims 
ie  de  calculs  phospliatiqucs  t-sl  niu'  cmnplication 
qupnte  dn  pmstatisnn!  h\n  dcnxifMin'  pi'Tiodi!  iivec 
ion,  c'esl-à-dire  accnnipiij^nt'  de  i-L'lcntioii  iiiccjiiipR'te 
iqufi.  Alors,  tout  le  iiir.<iuk'  sait  avec  qiioUe  facilité 
ie  devient  alcaline  l't  même  ammoniacale  :  sous  cette 
èncc,  divers  sels  et  [larliculièfciiient  les  phos|di!ilps 
bx  de  chaux  et  de  niaj^iiésie  (urelle  lient  en  dissolu- 
iJlTrenturie  remarquable  tendance  à  se  précipiter.  Eu 
le  temps,  les  lencocytes  siiliissenl  diverses  ajtéralions 
Ès  Iraiisformenl  en  une  masse  glaireuse.  Il  en  résulte 
les  sels  jnini'raiix  préci[>ités  du  fait  de  l'alcalinité  uri- 
|[  courent  grand  risque  d'être  bicntùt  enserrés  et  en 
Jue  sorte  anutlframés  dans  la  jjantrue  enllanteet  vis- 
se du  dépùl  puniletil.  Ainsi  se  l'ormenl  des  concré- 
I  calculeuses  dont  l'augmentation  de  volume  est  d'au- 
plus  rapide  que  sont  plus  accentués  les  deux  phéno- 
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nomènt'sà  la  comltinjuson  desquels  est  Jui*  leurnaissanff. 
phénomènes  en  rapport  eux-mêmes  aveu  l'inteDsité  il*'  la 
cystite  qui  les  entendre. 
Leur  tioya»  d'origine  se  forme  en  gètu'ral  datis  ilil 

vessie,  quelque faift  dn>is  l'appareil  urinaire  supérieur, 
lorsqu'il  est  iiifeclé.  —  Le  plus  ordinairement,  c'esl  dfub 
la  vessie  que  se  cnnstiliie  leur  noyau  d'origine,  maisc'eitl 
aussi  (|tM"|i|iu'ln(s  iliins  riipjmreil  iirinîiire  supérieur  l'alM 
ces,  iuissiiu'is  et  iiriilèresi,  lorsque  ritilV'ction  s'y  est  iji-piiu' 
[oiifilemps  établie  ;  elle  est.  en  ellet.  capaltle  d'y  créer.au»iJ 
bien  que  dans  la  vessie,   toutes  les  conditions  pntliogfuij 
ques  nét'essaires.  Lescrises  de  roliques  m'-phriMique?,  pu 
l'ois  très  fraiichi'i.  parfois  à  peiiu'  éb.iuohées,  qu'il  n'< 
pas  rare  d'observer  ilu'/  un  riTlain  nombre  de  réciili* 
tes,  semldi'ul  rouruir,  fu  faveur  de  t-ette  hypothf'se.  uni'- 
moignajie  des  plus  si^nilicntifs.  Tel  est  également  le  î<u» 
des  observations  recueillies  sur  d'autres  miiludes  qui.»» 
avoir  eu  de  vraies  coliques,  rejettent  spontanément  ou  (»«'■ 
les  lava^'^es  et  l'aspiration  pratiqiu's  à  travers   une  j'inJ* 


mélullii|ue 


volHimiii'use,  «Jcs 


ras  1  ers  i 


lont 


lé  nuni 


brf,l» 


petites  dimensions  et  surtout  les  facettes  multiplesf*'** 
lent  uiiuiifesleuieul  une  iHJ^'int'   rénale  ou   pyélilii|uc  E* 
nous  aiiriius  ii  tenir  compte  de  celte  éventualité  Ior«i"" 
s'iijîira  d'apprécier  l'efficacité  relative  des  divers  a 
l)i'éveulifs  di)nt  nousauronsà  conseiller  l'usag»' 

Diffère  lires  entre  les  calrnls  phospfiatiques  i\  !'>■■  •■ 
cuis  wiques.  —  (les  calculs  sont  désijfnés  sous  le  aom  * 
calculs  phosphaliques  secondaires,  parce  qu'ils  S4)n(e!>sO' 
tiellemeiit  cunstituéspar  des  |diosphales  et  que  l^iirafl*' 
rition  se  rattaolie  à  un  état  morbide  antérieur  Je  l^pf 
reil  urinaire,  tandis  i{ue  lus  calculs  primitifs  se  ruoqt^ 
sent  le  plus  souvent  d'acide  urique  et  d'urates.  exc^pUoir  1 
oellement  d'acide  oxalique,  et  se  développent  daa»  a»| 
vessie  indemne  jusque-là  de  toute  lésion.  Les  pwmWn»,] 
d'une  teinte  blanc  salu  uu  grisâtre,  sont  en  i^>nrral  il'at' 
assez  faible  conMïtance.  de  sorte  qu'iUse  laissent 
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royer  ;  les  seconds,  de  couleur  jaune  brique,  sont  incom- 
llilement  plus  durs,  au  poinl  d'opposer  i(ii('l(|uofois  de 
jjraade>ditliculU'sii  l'acliou  du  litliulrrteur. 


II. 


Symptômes. 

es  symptùmes  des  calculs  phospiinliques  soiil.  iiqiul- 
es  nuances  près,  ceux  des  calculs  en  général. 
?ollakiwie  :  ses  modalités  rHniqi.ies.  —  Le  premier, 

ordre  fliroinjlûgi(}ue.  est  i'augineutatiun  de  IréquiMicc 

besoins  d"uriner.  Elli- csl  plus  accusée  le  jour  que  la 

iil.  et  d"aulant  [dus  que  le  uiul.ide  suIjII  des  mouvenieiils 

lus  répétés  et  plus   brus(jues,   mouvements  qui  se  com- 

liniquent  nécessairement  au  corps  étranger  vésical.  A 

égard,  les  cahots  résultant  de  courses  en  voiture   sur 

routes  mal  pavées  et  inégales  produisent  des  elTets  si 
Irliruliers  qu'ils  ont,  pour  ainsi  dire,  une  valeur  patlio - 
loinonique.  Sous  l'intluenee  du  repos,  au  ctinlraire,  et 
Bssi  de  la  position  iiorizonlalc,  (pii  a  powretl'ct  d'éloigner 
[calcul  de  la  région  l'mitiouiineiit  sensible  du  col,  ces 

oins  se  calment  peu  h  peu  jusqu'à  disparaître  h  peu 
fôs  putièrement,  au  moins  pen<lant  les  périodes  initia- 

ili'la  maladie.  Aussi  a-L  nu  pu  dire  avee   raison  que 
Ctticuleu.v   fommeneent     par    n'être    maludi'>  que    le 
ûr,  alors  qu'ds  semblent  guéris  la  nuit  i(inyou). 

Cependant,  clie/.  1rs  ealculeuv  pliospliatiques,   les  ed'ats 
Oniparés  du  mouvement  el    du  rt'pos,  du  jour  et  de  la 
"'iil.n'olTrent  pas  habituellement  un  contraste  aussi  frap- 

ulque  chez  les  calculeux  uriques  ;  cela  s'e.\pli(|ue  parce 

àeln  vessie  des  premiers  est  toujours   atteinte  de  lésions 

js  ou  moins  profondes  qui  produi>eiit,  un-me  au  repos 

pendant  la  nuit,  un  certain  d(\gré  d'intolérance. 

')oitli'ur  icrmitialr  des  ■mictitjH'i  ;  fcs   localisations  ; 

variations  sous  l'in/lticncr  du  muitccmvnt  et  du  l'e- 
1^^.  — A  la  fréquence  des  besoins  s'ajoutent,  sous  l'exci- 
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talion  des  inCmos  causes  provocatrices,  des  douleurs  < 
se  inanllpstonl  siirtuiil  h  la  lin  de  févacunlion  el  se  rëf 
entent  vuluiitifis  vers  le  ^laml  ou  tout  au  moins  dans  I 
traversée  pénienni'.  1!  n'est  pas  rare  non  plus  qu'elles 
tentissent  vers  l'anus  ut  le  rectum,  en  donnant  lieu  à  nn- 
sorte  de  ténesuie  ano-rectal  plus  ou  moins  pénible,  i'i'- 
fois  même,  elles  se  localisent  en  cette  région  avec  une  ••'U'  | 
persistame  et  une  telle  acuité  que  nombre  de  patients  tel 
attrihneiit  exclusivement  à  des  poussées  hémorrhoïdainii 
Il  V  a  lien  toutefois,  ici  encore,  de  siji;naler,  entre  lesraJcï-i 
leuxuriques  et  les  calculenx  phusphatiques,  uaedifférenrtj 
im[)ortaiile.  c'est  <jue  la  douleur,  très  nettement  accus«*| 
Ja  lin  de  la  miction,  chez  les  premiers,  n'otfre  pas,  h 
coup  près,  un  caractère  aussi  précis  chez  les  second 
do\ite  parce  que  ces  derniers  sont  presque  toujours! 
Uié  de  rétention  incomplète  ;  le  corps  étranger  coot 
donc,  même  après  la  miction,  de  plonger  dans  l'ur 
siduelle,  de  sorte  qu'il  perd  une  partie  de  son  poids  épi 
au  volume  du  liquidi' qu'il  déplace  et  devient  bcaufHlf' 
moins  olfensant  ;  de  plus,  les  contractions  termiiii»!*'''"' 
la  vessie  ne  sexerçant  plus  sur  lui  directement,  mais»  ta* 
vers  une  couche  d'urine  pinson  moins  abondante,  cesaU^ 
de  pouvoir  l'appliquer  aussi  intimement  et  aussi  violfl*"^ 
ment  sur  la  région  du  col.  d'où  résulte  une  utlénualk* 
notable  des  douleurs  post-mictionnelles  rétro-pubieDne 
ou  irradit'ês  vers  le  gland  et  l'iinus. 

Hématuries  ;  lews cdn^es  déler)ninantes.  —  Onpfol^ 
observer  encore  des  hématuries  et  ce  symptùme,  de  ro^nei 
que  ch»'/  les  calculenx  uri<|Hes,  est  en  corrélation  intin(| 
avec  la  somme  et  lintciisitédes  nnmvements  subis. Cep 
dant,  le  degré  des  phénomènes  congestifs  ou  intlamuiat 
resdont  la  muqueuse  vésicale  était  précédemment  le  si« 
phénomènes  toujours  plus  ou  moins  accnsi'-s  chez  les  cale 
leux  pliospbati(|urs,  t'utre  aussi  pour  une  large  part  daosi 
pathogénie  et  rend  compte  des  variations  parfois  considéra^] 
blés  que  l'on  rencontre,  en  pratique,  d'un  malade  k  l'aulr 
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qui  concerne  lu  prolongation  du  saignement,  son 
pda'nce  et  la  tendance  aux  coagulations  iiilra-vésicales. 
s  en  soraaie.ce  qui  caractérise  cliniqncnien!  i'IiHinalii- 
Salculeuse.  c'est  sa  courte  durée,  sa  bénignité  relative, 
lévidente  provocation  par  des  circonstances  nellenient 

firininées.  sa  facile  et  promplc  disparition  sous  l'in- 
m-i'  dn  repos  et,  enfin,  son  association  à  la  fréquence 
[besoins  et  aux  phénomènes  doiilonreux  dont  il  vient 
Ire  question. 

jAllrra lions  des  urines  :  colorâlion  trouble  et  puru- 
enlf  ;  trmis  forma  lion  ammoniacale  ;  éclaircissenieiit 
'fait  ou  trouble  pr  mis  tant  {win/'s  )-èimles)  des  rou- 
\s  mpéi'iettres  du  liquide  apri'n  fn'dimenlafin/iparlf 
)os  ;  valeur  sémiologique.  —  -Xi-je  besoin  d'ajouter  que 
ine,  en  général  pnrfnitement  limpide  chez  les  cnlcu- 
turiques.  aussi  jnngtemps  qiw  leur  vessie  n'a  pas  été 
Idée  par  un  cathélerisui»'  septique,  est  constamment 
lible  et  purulente,  à  des  degrés  variables,  chez  les  cal- 
e)i\  pliostdmliques.  Klle  le  devient  de  plus  en  plussoiis 
ilUience  de  tout  ce  qui  est  susi-cptibli-  d'aggraver  la  cys- 
)i  siirtoutile  lalocomotion  violente  et  des  secousses  for- 
et multiples.  Il  n'est  même  pas  rare  ipTelle  suiusse, 
te  ces  conditions,  la  transformation  ammoniacale  dans 
Messie.  <tn  observe  alors,  à  la  lin  de  la  nîicti)>n,  l'issue 
«ou  moins  diflicile  et  douloureuse  du  déjint  purulent, 
s  la  f'uniH'  d'une  tuiissi'  épaisse,  visqueuse  et  (ilante  «|ui 
laie  une  odeur  iiartifuliéremen!.  fétide.  Les  besoins  se 
iouvellentii  inlcrvalies  de  plus  en  plus  rapprochés,  ra- 
ttnt  chaque  fois  les  soulTrances  du  muladi^  et  créant 
S  situation  des  plus  lamentables. 

lardée  au  repos  dans  ua  verre  à  expériences,  l'urine 
lldonne  bientôt  une  couche  sédimenteuse  purulente 
S  ou  miiins  épaisse  etcoin pacte,  parfois  glaireuse.  I'imi- 
t  ce  temps,  ou  voit  b'  liquidi'  qui  surnage,  tantôt  re- 
idre  une  limpidité  [larfaite  et  tantôt  conserver  indéli- 
icnt  un    aspect  louche  et  trouble  comparable  ii  cidui 


CALCULS  PBOSPBATIQUES   DE  LA  VESSIE. 

ff  gén^raitment  défaut  dam  les  cas  de  cùiculs 
4—  Par  contre,  il  y  a  deux  autres  signes  qui 
nent  en  propre  aux  calcul?  pho^phaliques  et 
TuD  et  l'autre  «!•>  retenir  l'attention  des  clini- 
sont  :  !•  une  douleur  plus  ou  moins  vive  accu- 
■  malade  an  akonent  où  l'on  retire  la  sonde,  un 
it  que  soti  *'xtr<^niilé  profonde  soit  ramenée 
i><!ion  prostatique  de  1  urètre  ;  2*  uno  sensation 
aenl  niguwix  transmise  à  travers  l'instrument  à 
|ui  en  tient  le  pavillon  et  à  l'instant  précis  où 
lenc*  à  le  retirer.  Dan»  certains  ras.  ces  deux 
es  s«  produisent  simultanément,  mais  il  en  est 
où  ils  sont  dissociés.  On  ne  doit,  toutefois,  s'at- 
les  faire  naître  qu'en  se  servant  d'une  sonde  en 
:  on  ne  les  retrouve  génémlemenl  pas  avec  une 
icaoatcbouc.  Cependant,  il  m'est  arrivé  plusieurs 
entir.  avec  la  netteté  la  plus  caractéristique,  soit 
jnent  spécial,  soit  un  choc  révélateur,  en  intro- 
•'n  retirant  l'explorateur  perforé  auquel  j'avais 
w  faire  une  instillation,  alors  que  la  sonde  en 
'"'  J*  venais  d'employer  p«Kir  vider  la  vessie,  ne 
'^'  aorane  sensation. 

"'•'v  de  ces  indices,  parfois  si  utiles  pour  le 

'  ''«"jnt  nous  sommes  redev<ilde>  au  professeur 

'^^  à  l'application  directe  du  liout  pntfondde 

'••"  le  calcul,  immédiatement  en  conlwt  avec 

**ssie complètement  évacuée  :dans  ces  con- 

'  *t  de  la  sonde  mobilise  nécessairement,  si 

le  corps  étranger,  d  où  résulte  la  douleur. 

•»    frottement  révélateur  que  perçoit  le  chi- 


[*-s.  ni-je  dit.  si>nt  en  quelque  sorte  spé- 

•  »  phosphatiques.  Ce  nVst  pas  que  leur 

-^M  jamais  possible  dans  les  cas  de  cal- 

i^'  fait  est  mn\  exceptionnel  même,  cel^ 

•â  '  ••  que  ces  derniers  ne  se  compli<iii<-nl 
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en  gt^fiériil  ni  il<?  nUt'ntion,  ni  JecNstite  et  tm- ru-i^' 
conséquent  aiicuno  obligation  de  pratiquer  d<?-<  ^ 
térismes  répétés,  tandis  que  la  nécessité  d'y  ncovrif 
sieurs  fois  par  jimr,  soit  pour  évacuer  l'urine,  soit  fj 
laver  ou  cautériser  la  vessie,  devient  ordinain'ineO^ 
règle  dans  les  cas  de  calculs  secondaires  chez  les  pi 
tatiques. 

III 

Diagnostic. 

Inctn'litude  frrquenle  du  diagnostic  dans  les  péfW 
initiales.  —  (Juelquti  significatives  que  soient  ces  dWi 
manifesliitions  isolées  ou  réunies  en  plus  ou  moiasgrt 
ntimbre  iriir  le  nu^me  sujet,  il  arrive  assez  souvent  que 
préséiicf  des  calculs  pliosphatiques  reste  méconnue p 
dant  des  semaines  et  des  mois.  Elle  commence,  «ii 
par  II  îi]ipui'ler  que  de  très  légères  modifications 
symplnuu's  de  la  cystite  préexistante.  Les  mictions n 
un  peu  plus  fréquentes  et  plus  impérieuses,  les  uri 
peu  plus  troubles  et  l'action  des  agents  ordinati 
les  plus  et'licaces  de  la  médication  locale  moins  rafié 
moins  l'riinclrf.  M.iis  n-  ne  simt  lii  que  de  bien  fai 
indices  ;  ils  n'ont  certainement  aucune  valeur  patho 
mimique  ;  c'est  à  peine  s'ils  nulurisent  quelquefo 
conci'voir  un  soupron.  Ils  peuvent,  d'ailleurs,  s'expl 
d'une  façon  très  plausible  par  une  légère  augment 
de  l'état  indamniatuire  plus  ou  moins  ancien 
vessie. 

Renseignements  fournil  pat'  l'exploration 
lique  ;  ils  ne  sont  pw!  toujours  infaillibles  :  pottrq 
—  Openilant.  comme  l'erreur  de  diagnostic  est  tou 
très  fAclnMis-  pour  la  santé  locale  et  générale  du  mi 
et  (pi'elle  peut,  d'autre  part,  gravement  comproaietl 
ri'putation  du  chirurgien,  il  est  sage,  au  mointiret 
de  priiposer  l'exploration  métallique.  Dans  la  plupa 
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(>,«s.  -V\.<»    tranche  immédiaU'mL'nt  la  qucstiun  et  IVmiiiit, 
iVX         \>i**-'setice  ()»  l'aljsfnce  de  cmuTélions  solides,  les 
ïfe\\y^\\j;t^çjj,gn(^  içg  pjyg  précis  et  les  plus  srtrs.  Au  reste, 
**     \>Ut'  intervention  très  simple,  très  Itt-nifiiie,  fort  peu 
^""    *'i"eiise  et  ne   cumpurUiut,    pour  ainsi    dire,  îiucun 
mcuQvénient.  Mais  il  peut  arriver  qu'elle  soit  inlidèle  et 
'''  négative,  bien  que  la  vessie  conlieiiiie  un  ou  phi- 
Urs  corps  élraiiffers  dont  rêvénenient  ne  tardera  pas  à 
onirer  l'existeufe.  L'erreur,  extrêmement   rcfirettalile 
'oiis  égurds,  tient  quelquefois  à  ce  que  les  calculs  sont  si 
potits,  si  léffers  ou  si   mous  qu'ils  sont  IoucIh's  par  l'ex- 
plomlcur  sans   ipi'il  en   n'-sulte  mienne  sensation    rev/'- 
l«iric«.  Par  contre,  le  choc  de  l'instrumeiil  sur  de  simples 
colonnes  vésicalesuu  peu  fermes,  est,  dans  certains  cas,  de 
Haldre  il   donni'r   l'illusion   de    la    présence    d'un    corfis 
étranger  qui  n'existe  pus.  D'autres  fois,  les  calculs  sont 
Ktenus    et   dissimulés   dans    les   plis  que   déterminent 
contractions    partielles    et  irréf;ulièrcs   de    la  paroi 
îcale  en   l'-lal  de    sensibilité    patludof;i(|iie    excessive. 
Et  il  importe  de  savoir  que  ce  ne  sont  pas  seulement  des 
gruviers  ou  des  frafriuetits  peu  volumineux,  mais  de  très 
pos  calculs,  qui  [)OUVfut  ccliupper  ainsi  à  l'exploration  lu 
plus  luéliiodique.    Il  m'est  arrivé  de   voir  le   professeur 
Cuyun,    au    début  d'une  litliotritie,   rechercher    inutile- 
IDrnt,  pendant   plus  de  vini^t  minutes,  une  pierre  (|ui  ne 
mesurait  p.xs  moins  de  cinij  centinu-trcs  tlediamclie.  Con- 
trairement à  ce  qui  a  lieu  d'hiddlude,  elle  était  retenue 
^au  sommet  de  la  vessie,  en  un  point  où  pém'>trai(  diCfici- 
lement  le  lithotriteur.  Pour  la  saisir,  il  fallut  déprimer 
iiypog:astre  avec  la  main,  de   manière  à  la   rapprocher 
s   inors  de  l'instrument.    Enfin,    il  y  a  des  cas   où   le 
be  moyen  de  la  prostate  envoie  dans  lu  cavité  vésicule 
e  proéminence  extraordiciaireraenl  dévi-ioppée  créant, 
arrit>re  et  au-dessous  de  l'orifice  profond  du  cantal,  une 
dépression  lelli^  (|ue  le   bout  recourbé;  de   rinstrumeut, 
èine   complélemerit  renversé,    ne   peut  en  atteindre  le 
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ré    des  tontalives  trf^s   palicminenl  prolun^ées,    de 


J« 


e  nouveau  la  preliension  tles  tragnu-nis.  .!«  les  sen- 
avec  le  bout  recnvirhé  de  rinstriiinpirl,  mais  jp  ne 
nais  pas  à  les  saisir  assM  bien  pour  les  linnoi*.  I>i' 
re  lasse,  j'ai  dû  renoncer  ii  la  lilliulritic  et  [tra- 
Br,  au  boul  de  quelques  jnurs,  la  hiille  hy|H)j.'iif;trique. 
le  suis  alors  parfaitement  rendu  ciimjdi;  des  condi- 
I  toutes  spéciales  qui  avaient  causé  l'éclief  de  ma 
Bière  intervention.  Le  lobe  moyen  de  la  [irust  ite  for- 
,  dans  la  vessie  une  proéminence  |)irit'orme  si  volu- 
luse  qu'elle  dissimulait  enmplètemenl  nu-dessous 
e  tous  les  frafrmenls  du  eaicul.  Je  rencontrai  m(Mne 
'5  grandes  ditficultés  pour  les  extraire,  soit  avec  des 
courijes.  soil  avec  les  doigts. 
diffirultt's  de  cet  ordre  peuvent  être  éairlèi's  paf 
iifice  coiuistant  à  placer  le  malade  en  position 
fortement  rencersée.  —  11  n'en  est  pas  moins 
t  qu  il  eût  été  bien  préférable  de  dénouer  le  nœud 
n  que  de  le  trancher,  car  la  taille  hypogastrique 
rs  ime  opér.ilion  bien  plus  sérieuse  que  la 
.  C'est  pourquoi,  depuis  cette  époque,  déjà  loin- 
I,  j'ai  beaucoup  médité  sur  les  cruels  embarras 
ent  nouscréer  de  telles  dispositions  aiuiti^miques 
suis  appliqué  à  dé4'ouvrir  un  moyen  plus  simple  de 
rimer.  Je  crois  y  t°'tre  parvenu.  L'artifice  dont  j'ai 
e  eonsisic  •*  prwéder  à  l'exploration  en  plaçant  le 
en  position  tW^  fortement  renversée,  sièjfe  en 
têt«  ea  Ims.  au  moyen  du  lit  de  Trendelenbui^ 
toate  autre  installation  équivalante.  On  oblige 
la  seule  action  de  la  pesanteur,  les  calculs  à 
hm^fomà  fësical  et  à  se  réunir  vers  le  «rtramet 
ée%mu  momenlnnément  sa  région  la  plu* 
ta  champ  opératoire  des  plus  fa- 
'oa  b't  reneonlre  jamais  de  déformatioa* 
Iwités  capables  d'enlrairer  ractioo  cbimr- 
Lf»  coacrélioo»  «ieriennent  alors  iri^  farileineilt 
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■'■''ssjhles.  «'lit  :i  :'"\r  ivrateur  m»'tiilli"iiii?.  <oi;  .  .  :. 
":r<^ni*.  l't  li-*  raan-p'ivr^s  (Je  ti:iiit'-  «•rr»"'  |)f";""-".  ' 
■  •niiiiit»»sav.-M-  !ine -îvnnant»;  <iiiir .    .:- 

.■■    fil-'-  •■  ■i:rf,:.;.i.  pur  '>n  -      .    •    p,- 

•  ■i'V'i-.*  •        y-ploi  d>'  •■■  '■"  ■  lui'- 

'''"■'.'-'  ■  "-■    ':>'  .'>'.\'    rO'ii','~    '         ■      •       '■■  ih'-    ;•■    "  ■   i 

—  ' 'n  |><iurr    :    ■  :<-':':i."    -i       :  ;  "  •• 

-    _    ••  .     ...      -urtor    •  :.     "-        -     "'•—  ^-r       •-  i."i 

-:.!r  aucun  :-:.-"    -     ■       :.-\\v.    ~  .     ".:- 

".'•■1:.        '  Mt.  en '-i':-'        ii:  :•.-:  .-.vt'i- 11-  • 'iir-'.n 

•  ..... —  ...^     .  iii^^  iiiiii  •  :-.--       :;■;^l••ii'•n^  .  .       ::~  -3 

.-•tL-^:.     "Ml     IM'.-r-r:      l-r    .«.Mir    viol-"     -     ■■     .•    -v 

•   :•  ~-r  il   la  micrctn-jn  «les  o.ii;     -    •.:::  .•  r" 

-''..•      .   ■■:U(juU  i'?l -n  n'.itre  pi'uv    •     •  n-  -:i>' 

i-'î         iir  {leii  qui'  !•'*  >ymyt- ïu—   •'   v^utt-H! 

■  :'.iii-~       ■■   !ii*  jamais  yinicfi*-'    -.■   <■    •■U'Uii»  .    '' 

■•■:   "i     _.u>  .l'indu lufv  .1-1 1 ■•■'..  :;:    :-     ••■.m-m  .•■'".'■' 

-    .  ■.\i>.  j'ai  toui'iii'-  -    ■    "     î-'     •i-"n'J^'"'' 

-•- .-•••      ^.lTn  'ut   -^;in  •  •.•ui-nitN" 

.  .:■•    ■  .-    -•      iv   \m\>\!o  ■  •  ■    ••         ■•   •••"""* 

-     ..-  ■..i..;^!-.-  •      =  -  ••      ;«''•'''' 

•.,:-ai>'! 

•■:r-;" 

1  ■' 
•   ,1 


tB  r«rr-T^  fva 


^ 


quelque*  moi»  à  peine  qu'on  atEtti'  <;birui>'ieD  ï&vû 

l>«rrA»»é,  |»«r  la  taille,  d'une  très  grt>-?se  pierre.  Ottf 

U  litbotriÛe  parut  devoir  être  préfér*^^  et  les  eonstati 

(«ikéti  au  cours  des  manœuvres,  aui^^^i  bieo  que  lti|; 

«(HiMkUU^  d«»  débris  évacués  par  les  lavage»  et  l'a^pii 

«jK'tMw.mte^rout  que  les  concrétions  vé^icaie:;  étaient, 

■:ii>i^llM>t  multiples,  mais  d'un  volume  coDsidérAble. 

9ilK-«W  vi>)uike  augmente,  plus  s'accentue  l'irritatiHi 

-4k  >t^à<  «v<»c  t«>utes  ses  conséquences.  Un  tourne 

4Mii^«Hk  «<M«I»  Yk'teux  :  Tinâammation  vésicaltt  ndi 

HilMW»*- lw<Mf  i|'»cttité  :  elle  menace  de  se  propagera 

NMf»4  ^'Haww  :>«y»rieur  et  des  accidents  ^énéraui  vi 

■-•^j^t^Vv^  .-«mi  À  la  veille  d'éclater. 

^^•!-i^llit>0s'ai»tHcàii'ui'gicale  du  ealciil,  .si  bieitfnk^ 

(  v.w^  j*><»»x  «l«*s#  pgt'sister  l'infect iun  »•(  porcoti^if* 

■;»  M«i^i4«i(t^  a*t  '^rt^ices  pius  ou  nunfi  v  prochaines-  -  lj| 

')UitMM:UK  ^NiMM^.  il  est   vrai,  dan^^   l'immense  tutjunl 

ic,xc»us.  [HMW^u  v<«*  file  ne  soit  pat  trop  différée.  <!f  P"" 

viuu;  i>iviA4»i«4tt«s*Éi  <*t  >«ns  danger  *  ces  maloili's  1'*'?'' 

l>vU.UM^«r*->^^  '«^  ^ucr»?4ju    Eu  supprimant  le^  cnVé-^' 

il  lait  «iis^'uiciiUv  iuiiue<iiatem«at    'u  du  mwîns*"*^ 

eu   vie  joiiiN,  tuule>  1er-  manifestf    ■  n-   inquiélsnU*'" 

s<,3-iiL-  rccuuMv  >a  toléranct:'  norm.     '  'i  n-e  •lemafi(l*r'' 

.1  ^0  viUei  qii  a   iiilt-rvalies  de  pha»  -'ats  heures  ;  sW •'•' 

Ir.ulioa.-»  ^•t'^^enl    iJ  «'Ire    lioulnure»?**  :  eofin,  lês^f"* 

^Wlaircis^tul    <'t   ><>iit  <Iq    moins  <►»  moins   punilHi'* 

NUtliicuitUM'meut.  il  «^st  tn'>  rar(*qu>llesr^evit'Roenl*'' 

^xUimcut  limpides  :  presque  toujours  elles  restent ]tl"*"* 

iuuin>  tn.»ubles  et  continuent  de  tenir  en  su>peiision  ii** 

iort«iue  quantité  de  pus.  C'est  la  preuve  que  l'inf*^'"*' 

lueuqu  allfuuée.  persiste  encore:  elle  entretient  les  œ^o'* 

l'oitditious  qui  ont  présidé  à  la  naissance  dti  prenriff  ** 

i  ul  ;  elle  est  liouc.  i>onr  l'avenir,  une  menace  de  rL''"'' 

Vit 
C.i'tte  tvcidive  n\'st.  .-n  etTet.  que  trop    fréquente  ;  *'* 

se    reproduit    luéiuc.  chf^/    quelques  m» Indes,  si  [>'''' 

kp.>  apit^s  l'opcration.  quelle  bouleverse  profomlef"^' 


J 
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[îstt'lic»'.  .l'fii  eu.  ili'|)iiis  \iii;^l  illl^,  l'occusiiiii  irni 
de  livs  |»n's  mim'  tli/ninr  l'iiviroii  qui  ri'fil)n«'iil  à 
^^t)  ini>is  sîuis  |nvs('iih'r  ilf  iimivt'aii  (1*'>  syui(i- 
^piotr*rititii|iu<t>.  Kl  <!>  ne  smil  niHlIifiii-ensemi'iil 
!faitst'x«i('|ilinriticls  :  (Tu  près  le  professeur*  in  von  (1), 
i  n«'  tlôpassornit  irniTc  un  !in  i'(.  I»  phipnrt  diT  temps, 
teiiiilr.iit  (|iii'  six.  huit  fl  rn'iiC  mois.  Il  csl  ('«cilc  lio 
enclrr  <|iiflles  tristesses  ili-rivcnt  il'iin  (uneil  étal  île 
inipusiiiil.  Jiprès  îles  pi''i'intle>  plus  mi  moins  loiij;iies 
'Itidilét'orl  <loiil<iureiise.  I;)  iieeessih'  diiilerveulious 
Ifiwiles  réitérées.  it\er  |e>  .injroissos  Jnéviliil)le>  ilonl 
neciimpjii;ni'iil  d  .iiissi  lestlé|)eiises  (|u'elles  eulriiî- 
l  ipri    '<i>til    \  ifuim'iil  i>Tu'Teii>ies   [)oitr  les  modestes 


^ 


V 
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es.siti''  d'un  h'nHi'iiH'iit  juvri-nfif  Uju'i's  le  Iraitr- 
Hifofif.  —  .\u>si  le  Iraileiiient  de  hi  ciileulnse  plios- 
ue  M  i'\i;;e-l  -  il  pii>  M'ulenienl  lii  Mippirssion  do 
L'iraiiiit'is  i|iie  nMileriiH'  lii  \es>ie  à  un  uuuiienl 
.  (lelle  indiei(|i<oi,  pinir  être  lii  première  el  lu  pln> 
le.  n'est  ussurénwrii  pii>  l.i  seuli*.  A  prine  e>l-e||e 
ie  i|u'il  i'aul  -e  pr'énci'uper  de  liniaiiiieiiee  des  i'(''ei- 
L'I  mellreeii   ifliM'e  lmi>  les  moyens  (.•ap!ilili'>  de  li'S 

^bn  d  autres  ternie>.  nu  Iriiili-nieul  ciirMlil  l't  un 
BÎtiI  pn'\entir. 

K  .\.  —  TRAITKMliNT    CUUATIK. 

p>'t?x!iio)(  du  calcul  :  liHioivilie.  laitle.  —  .te  n'iu- 
i  pu<  lonjiletiips  sur  lu  pi'euiière  piirtie  de  ce  |)ro- 
le.  Mlle   iciusisle  ii   pruli^pier   (a  lilliotrili»'   et  eolte 


Pot 


IrffC\ON.  —  Du  nombre   ih:>   >'-;.iiii.c»  dons   la   IHIioiriUe. 
s  mal.  des  urg.-^én.  ur.,  1891»,  lîl. 
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«iîfli'ik.  Am  '"filratir*'.  avec  mne  -<rui^«f*  es  «< 
«'«iililttHr**»  «jIm**  ft  iiii«  «o«ide  urrtrmle  rti  ^•■«■k  ■*  1^ 
»Hl  ir>,  k  lin  M'ai  «ril.  d'>iil  \r  paviilnn  »'a4la|i4cciarirfKil  j 
il  lu  irnniil^  <!•'  i'i  «>«*nii^e.  U  luuoipaTn*    iIcTÏeal  4'n( 
^«•iiiiiriiii/iltl''  •itii|<lii'ittM't  il  une  nbvolne  itrécisùiB.  ! 

Iljiii»  iiii«!  UkM?  à  café,  un  venMf  un«  cvillcré«'  à  sauf 
*r<>/iM  lillri'i*  i-liriiiii*'.  |)iii->  on  y  fait  fondri'  un  f>aquit  li*** 
li|*M'iii>*,  iiii  s  lijoiili'  If  I.-iikIiiiiuui,  on  n'Uiii»*  It*  Ifiiip^  n>*- 
iHfMuire  vX  on  uttpirc  le  HKÎlun^e  dans  In  seriu$fiiuSili* 
lil'ii  r<iMi|il('l<'ini'iit  je  [dslon,  il  y  pénMre  on  uu-nn-  IfH'l''' 
i|iii<|iMii'M  i'cnlini<'li'c>  ciilii-s  tl'iiir  <|iii'  Ton  ilnil  y  \n\>'^^- 
l'iir  iJM  Vont  Itinitol  avoir  Inir  iililili- 

<<('»•  iin'iinriilit"  liM'iuiiio.  le  imilinl»'.  s'il  est  lovi-,  (»»| 
ili'h('ii|iilri*  >oii  |)aiiliiloii.  >  itrrnin|iil  on  s'assied  »i  faiivW'i 
II'  liiii'd  il  iiiM'  •■lMii>f.  >"il  csl  coitclit",  se  di'roiivre  l'I  f*] 
iiii'l  -«Mr  h'  l'itic  «li'oil  un  ^iiiiitlii',  piiis  il  prt^nd  lu  si>n'l'tj 
Kiiduil  ">oii  i'\(i«Miiilf  ili'  Misi'lini-  l't  riiiIroiliiK  tlBn»'*' 
rci^lnui  H  nue  t>rorou(li'iir  de  !!>  u  !'•  cenliniolro  .  aluf»"] 
rnin<"ni<  "*u  porliim  lif)iv  entri»  ses  cuissi>s,  au-di'vani 'l'j 
lui,  it  |ini<((V  d<«  srx yeux  et  di>ses  muin$  :  «nKn.  il 
In  <>t>riii.i;i\r  toute  |>i'é|>nrée.  adiiplp  solidement  sa  caa" 
«Ml  |titMlloii  de  Ih  sonde,  en  a\anl  soin  de  lu  tf uir  «i 
letuent,  alin  ({ue  l'nir  ne  cej«v  |>u$  d'élnp  aa  cnoUd 
|ù«(oii<  et  il  |>r«>sse  doiieenient  s»ir  c««  dernier  :  1*1 
|H^uélh«  le  |kr«unier  dans  le  foadeiiieni  :  l'air  mr^  i 
1(11011  dt^niier  lieu,  refoulant  la  faible  qaantil»^  Jui 
«|Mi  |><«urr>ti(  demeurer  dans  la  s«tnde:  i«  •  aîwâ  L» 
Iwled*'  -  ^  'nr  s«ule  {(«Mllt»  «le  la 
I  «tu  se  I  -  r.  U  ae  reito  pht^ifa 

MMi«le.  re  4|M'il  fa«l  Caire  sans  b  sr|Mrer  4r  la 
<Im»(  u  e«uMl«»  ftMTVM  bottdaw. 

I.e»  >ervH>Ns«tne  rewiealaiix  MaftMàe»  «m» 
l'Mklifyrttiie  «4  mi  JxwJMiMi  ««Ml  l< 
e4  V«  v>.x«»Mi»!>  «l'y  wcHMwir  ^b»  le 
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%  (l'exposer  iivec  qm^lquos  diMnils  In  I'htom  la  plus 
le  et  la  plus  r«pi(l«.  ù  lunn  a\  i>.  ili>  h  s  prt'piim'  et  de 
lininistrer. 

as  les  cas  où  l'infection,  tui  licit  de  se  cantonner  ex- 
^enienl  dans  la  vessie,  s'est  iléjfi  propatr,'.p  nu\  reins, 
iroini't  leurs  roiuiionsetdiMi  ne  lien  n  des  [diénonu'-nes 
rnux  plus  ou  moins  j^raves,  les  mi-'mes  soins  Kicanx 
►osent  encore  et  représentent  nirnie  rindienliim  Ih 
Issenlielle  du  liTiiteinent.  car  ils  nnl  -^euls  li;  pouvoir 

Îiyer  le  proi-i'S-iis  inlfi-liiMix  dmil  r('.vlensif)n  a  l'ap- 
iirinnire  snju'rieur  e>|  l;i  vrfiie  cause  des  manifes- 
s  les  plus  in<|uii''lauti's.  Il  irapm'te  cepemlant  ile 
(l«^ter  ces  soins  Incfinx  par  diverses  prescriptions  spé- 
lient  dirifrées  contre  les  tronldes  de  la  sanlé  p''ni''- 
C'pst  ninsi  que  l'un  devra  t'ntiiMiir  des  indications 
ses  sur  le  dîdix  dt-s  îilinients  !<■  plu-  faciletnenl  assi- 
bles  et  li>  niif'iix  adapd's  ii  ('«'fat  de  l'cslitmiic  et  tle 
Istin,  consi'illtT  au  liesoin  certains  stitntilnnls  de» 
Sons  difrestivi's.  niiliser  sinivi-iil  telle  on  lelle  (u'épa- 
|n  toniqur>  ponr  reli'ver  les  forces  e(  taire  pratiquer 
lièreuient  des  frictions  sèches  ou  arotnatiques  sur 
H»  corps,  pour  ac  II  vcc  la  ciriulntiou  de  In  vaste  surfnw» 
Jrtîsente  l'cuvfdnjipr  culinH'f'  cl  pinir  favoriser  ainsi 
Wianjces  nntritiis. 

cfinique  Opt'r'fltoire.  —  IJu'il  ail  fallu  on  nnu  nn 
nnent  pn'qtaratoire  avant  de  procède]'  h  l'opiTalinn. 
ne  l'heure  esl  venue  de  la  |irali(]ner,  penl-elle  se 
p'après  les  rèjîles  classiques  a|i|dicaldes  aux  calculs 
Bs  ou  liien  n'clanie-t-elle  des  modilicalions  particii- 
»?  Kn  n'alité,  la  (ecliniqiic  reste  la  tnr-uie  dans  s(,'s 
Içs  lignes  ;  il  y  a  seulement  i[ne|(|nes  priTMiitions 
Kail  à  observer,  précautions  très  iniportnnles  cepen- 
[cnr  elles  ont  pour  linl  d'assurer  la  soninissinu  aussi 
^le  que  possihle  ilc  la  uiuscnlature  vt'sicnle. 
hiiiiii-ilfntioii  prritlnhli-  d'nii  hri'tnent rnhnnnl  •.mex 
tien  f  t  e  (fêta.  —  lien  est  um-  tout  d'ahonl  i[ni  est  ah- 
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S.-P     '<CTaHC. 

1-ivt»  -1  .riiiMsife  .1  t.iiri?  premlro.  uninieiiii- 
.-.luri'.  .t-  .if'.il    iii\>;aienl  ii  base  (1.111% 
iinui   i"iii  ,*■  -i::n.ibi-  plus  haut  l'arlim 
-i   >i  .irinc?'»'!!!-  iiiiyon  qui  «•'iiliJ'* 
,-     -   •iiti<liin'ii>.  li  .1  Qiainles  fuis  ciiB*- 
( .  \r.iii«-  >triv  euoire  un  cerlainiii'- 
I..V.II  -I  Miupin  vionl  pHissaii 
. .. —     !i-'r'>rnriniiiiiH.   pnur  t'mpt'i:liff  " 
•iiiri'  riujfftirm  préalable  (111  «Il 
......  I  ;i(iiir  fa/iliter  les   manuMivre* 

-i.|."Mi.i|l. 

.,' . >  (   i/tsifi-cei-dans' leifcui/ 
......  iii-iiiii?.  il  sajfit    ilendormit 

,>»>•     <"ir  f*  .al.-uls  uniques  non ruiB- 

.1.        '1 »M'ur  liiiyMii  se  contenle  mh 

..I     11...-- iiCMh'     "Il  •    chloroforme  i(  1» 
.    •    lii   1    11'    "iMiiit  pas  riiui'sthésic »«■ 

,  i-. )ii.is.'  i-.'rt*bral«<  ».  Cela  su'- 

inr  .  '11  jjuissi»  opéror  dans  Its 

.»  -.u!^i.ii>iiiiu'^  :  le    malade    n'obsorb» 

...;:iii     (ii.ujiiif  ilf  i-liloi'ofurme  plptf 

i    f    -iiiiii  ijii  .11111  Ires  faible  degK 

■»  :   iiau>»*»'>.  voiuisseuiciil* 

U"ii«ral,  nturltaturi'.  (^Ir- 

"iii.iiiiK  lu-'iit  .ipr(>>    laduiinistratiui 

iiii.i^i-  iu>>diillair«'  •■  de  l'iUiw 

iK.ii'  i<>r>qu\>u  l'sl  en prj'ïeiic 

il-.    \:..is.    nKiitiD»  ralli*nuHliuiiil 

.:m m.  11=  |>ii'(t;(ratoirc    convenable.  I 

Il    ^1  iii  r.ii.  -ii  tiM-ileinenl  iiupressiui 

••.•.iiii!-;iti<iii  n'est  plus suflisiUil 

•-   I'-    «iiitriK-lions  vi'sicales   île 

M  ,ii..iiiii'ii'.  une  vioitMiee.    une  diiP 

■  ^  1    •  iviii'.Mit  les  iiiiiiiiriivreset  piiil 

•     •        '•■ii-.iules  pour  l«>s  urj^niicK 

il  i'.i!<il  rii«i.  (le  pousser  ran»>stln'« 
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j  jusqu'il  la  résolution  uiuscnlairi»  romplMr,  (liirrivcr.  en 
<i'a«trcs  Ifirmeb,  à  la  pliasn  intMliilluirv.  i|iii  iniu'i|ii('  !;<  li- 
mite (le  rini|)rognatioii  p(^rmisn  ((iuyoni.  C'est  asHiir<^- 
ienl  le  jucillmir uioyt'ii  ilc  nidiiiri'  au  ininimiini  l'inlrilé- 
icp  de  la  vp>sif .  df  [irinpiiir  do  dil'IiniUi'^  |l<u•l<li^  tri'S 
luulablfs  t'I  ilp  rendre  altsoiuiiii'ril  lu'nifrnps  ji'^  Mritos 
ït'riiloirHS. 

•JiK.'iqucl'ois.  il  psl  vrai,  malgré  \v«  ^raiid  chlnnditniii'  >•. 
vessie   enllumrnée  conliniu'.    i.'acore,  par   sos   contrac- 
Roas  inti'mpeàlivei   et  l)riit:itfîs.   do  ffOn«?r  au  plus  Imut 
point   l'iiMivrn  du  i-liinirf^ifn.  Ci'Ui  prouve  que    l'iiursIlRi- 
^vt'  lit  plus  [troiouili'  li'HXt'n.'t'  pas,  a  liouucuiip  pré»,  sur  la 
luiaiqiii'   niusciilair*'  de  la  vessie,  la  même  actioti    ivsuln- 
^'Vijque  sur  les  UHtseles  des  aiemhres.  Il  esl  exlièiiieuienl 
•  mjiorlant  de  ue  pas  foiiMier,  euro».'  sérail  en  pure  perle  el 
çn  s'exposHiil  aux  plus  {graves  danj^ers.  que  Ion  nugiuen- 
terait  imlidiniinenl  les  doses  <U' ehl()ro('orme.  On   asRisio- 
rait  sans  iloule  uuiu3  calHstro[)he  suldle  avant  d  oMenir 
Ja  détente  vésie.ale.  Il  est  dune  plus  sa.j;e,  |or.S(jue  les  uia- 
lUi'uvre*  restent  par  trop  diflieiles.  de  se  rôsi^:ner  à  sus- 
pendre  l'opéraliiin.  de  [d.'ieer  une  souile  il  deiueitre   et   de 
reco[|iuieueer  unii  nouvelle  période  de  traitenieirl  pn-para- 
toirc. 

f^'opthdlio)!  (l)il  (H)'i'  faite  ■sur  ii'i  lit  à  reiirfi'MunvHl. 
—  Kniin.  pnur  les  cas  où  il  est  permis  d'altriliuer  l'écliec 
de.*  premii'res  tentatives  à  une  (iroiiminenee  piriCorme 
•»xatt«îr«'e  du  lobe  moyen  dans  la  r.avité  vésirale,  ni  l'aduii- 
nislrnlion  priialable  iluii  lavenH'ut  iaudaiiisé  el  aulipy- 
rjiié,  ni  la  eliioroiornii^alioii  l'onduile  ju-.i|u'i»  résidutinu 
cornpU'te  ne  sauraient,  on  le  contjoit,  rendre  grand  ser- 
r-itî<î,  puisiiu'elles  lu- peuvent  rien  rliaii^'er  aiix  enudilinus 
mlnmiques.  O'esl  alors  qu'il  Faut  mettre  ii  pndit  larti-, 
•e  dont  je  parlais  plus  liant,  il  l'oceasiiin  du  diagnostic. 
L>u  procédoni  donc  à  l'opéraliim  sur  un  lil  à  renversement, 
le  m 


lue 


unière  ii  pouvoir,  des  qu'on  le  juife  utile,   meltre  en 
livil('  le  >oniniel  di' la  vessie.   oldi|;i'r  iiiiiM   les  nil(Mils 
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t\  îfitfldi^ 

je  r«i 
H  K^nkttï.  Dut)  pa' 

il  c«ft  1 
je  p«fe,  d 
le^éAnç  d'an  ralml  <U 

oim  i  c;-^  t-^  i!  «EvycntM*-  »''«if  ptwlM^lr  aa-Urlà  ili^  tirai 
-^■^    ••>i.s,r.n  ifcàt.i.  H  fiitlij  ^w-  $oèl  h  ficW«€  de  la 

•'.■l'>^     ■  n.  a.^  [•>'r! -i-^i i!  «riie-  tr^-i  «-Ymrplîoaiiellenieat 


i.rs  rAî.cvLs  phosphatiqofs  de  i.a  vessie. 
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yxtrftirocn  lotaliti*.  Oosf  en  vainqiip  l'on  siihsliliic.  ponr 

"l't'VHcnatioM.  des  sondes  roiiHées  imit.int  la  tVirnio  des   li- 

lliotriteiirs.   anx  instruments  dntits  |iriniiliveint'nl  iiddp- 

l«s.   On  sait,  depuis  les  recherches  de  Desnos,  que.  ponr 

les  uns  comme  ponr  les  autres,  lu  ptiissanee    d'altriu'liun 

le   s  exerce    qm*  dans  une  sphère  de  rayon  assez  court. 

lais.  a\ecles  instruments  droits,  le  centre  de  celte  sphrn* 

le  peut  fruère  ("'tre  d<''pliiri'' que  suivant  le  diamètn-  anli'-- 

fo-postêrieur  île    la    \es5ie.  I.ps    instruments  coudés,  nu 

prmtraire.  permettent  de  le  mobiliser  ù  vidonté   et    de    le 

ipproohcr  des  régions  déclives  où  s'est  effectué  le  hroie- 

lient,  oii  tendent  |)ar  «•imséquent   a  convertrcrles  déhris. 

.,11  force  évacuatrice  a^rit  ainsi  plus  directenn-nt  et  par  cela 

w^me  elle  est    en   général    beaucoup  plus  efficace.  Klle 

*en  peste  pas   moins  infructueuse,  lorsque  la  spnsihililc 

întho|ojjri(|ue  arrive  a  un  certain  dec;ré.  On  n  lu-an   faire  : 

ïn  vessie  d<' plus  en  pins  lonlraclurce  ii'altandHime  aucun 

les    fragments  (|n"elle  emprisonne  dans  ses  plis.  Plus  on 

"efforce  di^  Ifs  lui  arraclur.  plus  elle  se  crispi' sur  eu\     Il 

!.t  donc  absolument  inutile  il  insister  ;  ce  serait  imposer 

pure  perte  au  malade  et  à  ses  organes  des  tent/itives 

lénildes.  offensantes  et  si^rement  im[iro(lnclives.    Mieux 

Imit    réserver  pour  imi'  séance  ultéri»»iire.  dite  séance  de 

Vérification.  I  nrlit-veUHnl  d**  1  icnvn'  commencée,  car   la 

>ustrnclion.  même  parlii'llc  des  calculs,  va  bientôt  per- 

letln- la  di'lente  progressive  di>s  pbi'noménes  d'irrilnlion 

iri''sical<'.   dftente   parfois    Icllf  i\Uf  le   malade,  mcnie  cii 

ins«'nant   encore  des  fragments  importants,  pourrait  se 

roire  entièrement  guéri.  Sans  doute  l'amélioration    n'est 

Uns  toujours  aussi  complète,  mais  <>11<'  est.  dans  la  plii[iaii 

ilfs  cas.  suffisante  [luur  créer  des   conditions    inlinimenl 

^lus  favorables.  .\ii  bout  d'une   huitaine  de  jours,  telle 

L'ssie   qui  riaguère  était,  à  vrai  dire,  intrailabb'.  se  ukui- 

ëtonnamment  calnn'  et  souple  d  laisse  en   liberté  les 

jébris  qu'elle  retenait  obstinément.  Cet  apaisement  n'est 

>alerois  que  graduel,  successif  en  quelque  sorte  :  il  est 


«k  r.-r.  GriABJ>. 

«■ir  "«B*-  i  «Ui-fuaT>-  uiiMifluiv  jouiv  aranl  de 
.  .■iu>:»-i^  -.f-ur-atiuii-  Em'.i»re ef;t-il  néof!f*aàa*4ekf»- 
-•^r  «r  t'Hï~  t~-juiw**it^|tussiiil«t>ceftte  leiMlHuiiraiaÉH 
<H»'(iÂu. -.  .'-i  aiits.  qiiim  devra  fainjoiirp  i>|yli|f  h 
^  <-.f  ■  u-Htf'tiT^  «L  ivmiiiluni  lu  lithutritHu  «ib  ■■•' 
-':ir  -V  i»>9(^  it<a  i>ttf  T^'uiemtiut  ii4  beu3>fik.oêmmti^ 
1  -i»  -«itTïni  aiHUit  L  r  airii  ck-  (-«Icak  vriqmtSi,  ■■. 
L  i>-*  ^  .»»«i^.  -iu'viui":  !"auit5usit»-  d*  lu  cr«tit«.  BtMMi 
^  n  «fr  b  *iiii»<i-  t!  iiii  t'Kiiltr^  tthnae  JorL  a'  :::1  àâL  pMi 
•i;  -*J*-  Tr>«ne  rr  nioiit-  )***ti6iltif  dt-  «-iilislTacr.  Ea  Mi* 
-s;n»  ♦■  -^'i»i-  fiinun-':  6f  I  orgaw  iBiiiitd«.  die  M  ••• 
-■^  ^•<auil;lll1.•^  i-r  nir'i'it«"ur*M>  ptnu-  -t'Vidner  rifiîdfifit w 
;i  ^'ir:r-tsin.    ^  ■.-4^  n»  l^riKiuf  r  •)  rti  ut  rtf«T  pUwàkai- 

.■<tlO    ^l**!*^     ■''-^  jU•'lll«:^<^  Çai'HUllO..    UCD  if»  ii«-SoillS  d  IfiMI 

sr  .n>«i!j/t*<^ui  t>'yuv<;ul  avM-  uxtf  tfdif  «MMlaÎMlé  it  ■ 
-'ir'icfiKTif  ^d  3tji}>^n<^ux  ^ju  il  fsl  iiiLjKt»nilij«4«  lessaliili* 
m  <><»(>»  o|/]>'/rtijii  <ft  qu'il  <^u  résulle  <(;iiju|ii«  fois  pM>ll 
><<«-s«  UU4'  «(t«nt"  doulour<'UMf]>lu«' ««  ■kûa  Io^k' 
&/.-j/j>un>  tr<'k  fiuilii'.uhii.  i.'actiou  d«  lu  '«««de  à  deMBt 
xffvi.  «r«ili<;M(>.  <rorfi|>l<'t<'»'  pard«»  invji^v»  boriqaéiiii* 
•i</«ic«'iii«'nf  i<<il>.  n  ifiU'rvalItro  r<f'^]j«rs  d«-  deux  »  in* 
fi<  iir*"-.  Kiiiin.  oo  («ourra  ••iiiiultAD4^m<ent  utiliser  tvK 
^r.uid  |»i<»Jil  |<f-  (<roj«rift'>  »»  r<'iijarqu«t>î<r«  de  rurolropil* 
.«•liiiiiii^tiV'c  il  I  tiiii-nciii  ;i  la  ilo>^  quotidienne d'I  gr.  ^ 
.1  '.' ^r.  on  (l<-  I  tr-liiiilol  }  ^r.  par  jour  .  ain>i  quele»$iiP' 
IHoiloir*'.  (!l  le-  |;i\i-iiii-iit^  calmants. 

Lorsque  I  iiilolf-iaiicc  d.-  la  v-sMe  parait  suffisamam^ 
apiiiM''<*  il  faut  .Sun  lojoiir»  *mi  uioyenne mais  quelquefois  { 
ilaviiiita}:<-  .  il  <»t  pcriiii>  <|i>  procnder  à  la  séance  de  vért- 
liniiion.  !.•■»  pri-paralii>  ^oiit  fxaclement  lut^  uièoioi  <|W 
ffiix  (l<>  la  lillioirilic.  I  inlt'rvt-ntion  coiupijrtant  la  mèlM 
si'i'iiMlc  iniiniiMi\r(^>  :  ititruductioii  d'un  lithotriteur  peut- 
riili!UH>iil  a  mors  |ilals  itl  dn  n"  'Z,  recherche  et  broiement 
ih's  IrafiMM'iil»,  |»ni>  la vap-s  à  pleine  seringue  et  aspin- 
'ion  il  travers  nrn-  jfrossi'  s:>mit'  métallique  évacuatrice.  B 

i^it.  ((iiunH'  on  II' voit,  d'uni!  lilhotritie  en  petit.  .Mail. 
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diin'pdpvant  ôtro  beniicoup  moindre.  cIIl»  n'oxijfo  plus 

sinpli>i  >lii  <'hl(irnfHrtn('.  Ccjn'iiiljint.ciicz  qiu'Iriiics  ninln- 
!S  pllsilii)nlnll'^  on  à  vcssii'  tn-s  irrihilili',  j'y  ni  r't-- 
iirs  (i'auttiiil  plus   viijonlier?  qu'il    l'ciid    l<'s  ri'rhcr.'.lips 

KjmpanibleiUL'iit  plus  f'ariU'Sfl  ri'iliiilnii  luinimitm  les 
nces  de  laisser  oiicoro  révacimlion  iiicomplMit.  (l'pst 
»e  préoccupation  que  doit  sans  cesse  avuir  pri'Si'iile  à 
sspril  le  chirurgien  vraiiin-ni  sini'-ii'iix  i\f  rinlérët  deses 
aluilt's.  car  le  niitiiidrf  •rnivier  oiiMir-  dt'vii'iidraif  f'alajo- 
eiil  le  noyau  d'un  nouveau  calcul  el  le  point  de  départ 
Btie  prochaine  récidive.  Dans  la  grande  majorité  desens. 
Ife  seule  séancede  vi''rilirnlinn  suffit,  pourvu  tjue  l'opéra- 
lir  puisse  mameuvrer  l'acilenieril  <'l  ajouter  le  contrôle 
i  confnMe.en  s"assurant  que  le  lilhntriteurne  fournit  plus 

tîontart  susp4'rtetqupraspirntioii  ne  s'accompagne  [dus 
iciin  liruit  de  cliquetis.  Mais  lorsipie  l/i  seusiliiliti'-  j>a- 
oiogiquede  la  vessie  présente,  au  uioiuent  tl(<la  pn-uiière 

trvention.  une  excessive  «cuite,  il  faut  s'attendre  :'i  ce 
plusieurs  si'anres de  vt'rilicatinu  deviennent  indispeu- 
dIcs.  l/apaisement  d(»  la  paroi  vésicale  est  alius  assez 
Dl  et  surtout  il  est  successif;  il  progresse  [tar  étapes 
helonriées  el  distinetesqiii  correspomletit  u  cha 'iito'  des 
'"fiialions «'Knaplémpiiitaires  etcliaqiu'  t'ois  de  nouveaux 
*iK"ients,  emprisonné»,  jiiscjue  là.  Minl  relâchés  el  tuis  en 
«•«rté.  Une  faut  doiu'  |>as  craindre  de  répéter  les  séance»», 
quelques  joursd'iulervalle,  autant  de  fois  <|u'il  jiMUt  être 
'"Ci'jsjiire,  c'esl-ii-dire  jus(|u'ii  ce  ipie  les  reclierclie».  ell'ec- 
liVsi  dans  de  honnes  conditions,  n'aboutissent  |duM  à  nu- 
in  résultat.  Le  chirurgien  ru' saurait  être  trcqi  scrupuleux  : 
II»  il  exagère  la  déliaiici'  vis-à-vis  de  Ini-nnMne,  plii-j  il 
Stiiie  la  conliance  de  ses  nialades. 


n.  —  'rRAITKMUM"  l'KKVK.MIK. 

ralriil  .\iippr'iinè,  l  inft'olion  pcrsiiilt^  ;  r't'st  nue 
tee  permiiicnte  de  yécidive  \  il  faut  incfs^ammflni 
nf'itth'c  par  toux  les  moyens  po»sit)lm- .    —  Kn  pré- 
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donc  sage  d'attendre  plusieurs  jours  nvantde  pr 
la  st^ance  de  vérification.  Kncrtrfl  i*sL-it  nfk't^-^stiire  i 
riser  pur  tous  les  moyen»  pos^^ible»)  eett»  tendance  an  n 
!4pontanée.  (îeslainsi  qu'on  devra  toujours  applii|M( 
»onde  à  demeure,  en  terminant  la  Uthotritie,  et  la  s 
tenir  en  place,  non  pas  stiiiitMnent  24  heures,i-Ommf  j 
lit  en  (;énéral  quand  il   ^i'»Kit  de  cnlcuk  uriqucs 
'■i.  Set  4  jours,  suivant  l'inlf-nsité  de  la  cystite.  Et  on 
Hoin  de  la  choisir  d'un  cittibn'  itstiez  turl,  n"  Jl  à'ill 
qu'elle  risque  le  raoini^  jjossilile  dfi  solistnier.   Rn 
rant  le  repos  complet  de  l'organe  malade,   elle  lui 
les  conditions  les  meilleures  pour  évoluer  rapidemon' 
laguérison.  Le  calhétérisnie  répété  ne  douue  pas.  à 
coup  près,  les  mt^mes  garanties,  car  les  lK>»uin!>  d'u 
SB  manifestent  souvent  avec  une  telle  soudaineté  J 
oaractère  si  impérieu,v  qu'il  e>l  iinpo^siblede  U-s  .■iati< 
en  temp»  opportun  et  qu'il  en  résulte  cliaquu  fois  p< 
vessie  une  attente  douloureui«e  plus  ou  moins  long 
toujours  tn^'s  fAcheuse.  L  lu-tion  de  la  inonde  à  deo 
sera,  d'ailleurs,  complétée  par  des  Java^fct»  borique 
doucement  faits,  à  intervalle;?  réguliers  de  deuit  h 
heures.  Kntîn.  on   pourra   simultanément    ulilÎHir 
jrrand  profit  les  pr()priétt'>  si  reuiarquahl«-»<  de  l'urotn 
administrée  ii  liulérieur  â  Ui  ilose  qui>tidiuuned'i  g 
à  2  gr.  ou  de  rhv'Imitol    i  sj.  par  jour  i.  «iiii^i  que  le», 
positoires  el  les  iavcmenl^  i;)!inatjls.  j 

Lorsque  lintolérance  i|.-  In  xè^sie  parait  «ifli-nB^ 
apaisée   \\  faut  s  nu  lnJMiir>  i-u  moyoïine  luoi» 
davantap'  .  il  est  permis  <!'■  |irt>c«id«ra  l»»»*iicci 
lio^ïtion.  Les  pnparalily  >nai  e^arlMBelit  lu»  m* 
ceux  de  la  lilholrilii'.   ri)itfrv«<itlii 
sériciir  niantriix  t'es  :  iultoilm'tic 
ralemenl   à  ni(M>  plais  t  I  .in  n" 
des  lra!,;nn'iit>     \>n\>   la'i.i^f^ 
lion  à  travers  une  crusse  * 
>}it:il.  foniiiK' l'ii  It'Miit. 
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à  V  coiiverfîor  ol  li's  i-cmlri'  l'iicilt^tiicnt  iic<'essil)li's  niililli" 
Irilciir.  .loi  soi};né  Jmaul  plusieurs  auiioes  trois  mnlaili- 
sltjets  à  d«'    tW's  fréqu('ut»*s  rt'-ciilivt's   rhi>z    lesquels  it 
moyeu  seul  m<>  pornieltait  de  saisir  les  frafriiienls  ot  il'"" 
t^viu'uer  tous  les  débris. 

yèci'ssilr  habilurllf  (lune  ou  plusieurs  séatices  coin 
pténttrntairex    dites  dr  vi'rificaliou,  pour  peu  que  «i 
protMuct'r  la  aensihilihf  patfiolof/iqnr  df  la  reasi^.  l'en 
cuatiim,  en  piireil  cas,  n'étant  presque  jtnnais  ciitupli'^ 
(f  emblée,  nnis  seulement  partielle  et  successive  ;  «0» 
tnent  ces  sortes  de   séances  doivent  èt)'e  préparée* 
conduites.   —  (Juelle  que  soil  1m  vraie  cause  des  (lifli(•l1^ 
tés  :  exaltation  de  la  sensibilité  pathologiniie  de  la  s* 
sie  ou   déformation  de  sa  cavité  par  une    proéininen 
f\ce|diiiimellennMit    furie  du   l<d>e  moyen  de  la     prosbW 
It'S  derniers  leuips  de  ro(K''raliiin  n'-elauionl,  <le  la  piirtul 
eliirurgien,  un  redonhlemenl    ilntlonlion  et  do  soins  poil 
ipie  le  liroienienl  laisse  le  moins  possible  iMlésirer.  <i''' 
en  elfel.  de  sa  perfection  que  dépendra  la  faeilité-  delévi 
cnalioii.  Lévacuation.  a  dit  tiès  jnsteuii-ut  le   profes*''!! 
liiiyun.  e'est   le  liroienn-nl.   Or.    dans  les  eas  de  rysW 
dnnloiirense.  le  simple  ciinlael   des  instrument'^  ni-  liT 
j;ni'rr  ;i  pio\o<juer  deseuniraclions  parlielle».  et  irri'}:"!'! 
l•l•^  de   lu   paroi    vésicale.   contractions  qui  s'accusent  l 
plus  en  pins  à  niesnre  qiiese  prolongi'  lexcitalion  rai'^ 
|iar  les  innnoMiYres.  Kllesont    pour  citnséqnence  la  fein" 
don   de  plis  parfois  1res  profonds  oii.  comme  je  lui  m'J" 
dit.  sont  très  fucileiin^nt  dissimulés  et  retenns,  non 
senlement  des  fraifuients  de  petites  dimensions. mais  aiP 
ili>  très  grosses  pierres.  ("es|  îi  ci-   point  qu  il   «'sl  ii  l**"** 
prt*s    impossible,    dans  les  eus  dont  je   parle.    d'évacH 
lololenient,  en  une  senle  si''ance.  les  débris  diin  calriil' 
pen    volnmiin^ux.   Malgn'>    labondance  des  lavoff^s  et 
nïinntiede  ras[)iration,  même  pridongé-e  au-delà  des  Ul 
les   raisonnables,  et  quelle  <|ue  soit  la  richesse  de  In 
coite,   on  ni'  réussit   que   très  exceptionnellement  à  I** 
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iv  i|ii"on  Inii'  .1  Inin'fs.  Kl  nM[iril  y  a  <l('|iarlicii- 


lièronienl  ili-plorablf,  cVsl  que.  si  la  sobriéti'  la  plus  cxt'm- 

pliiirt' n'est  qu'une    illiisnire    lianuilie  cuiilre   la  réeidive. 

les  inlrai'tioiisaii  l'i'jiiiin'  n  en  si)iil[ias  iiiiiiii>  ile  nature  ii 

la  favtn'iser  de  In  l'aruii   la  plu- mniiifesle.    T'urs  le>  niels 

(le  liaul  jioùt.  tri^p  retevt''>  nii  •'■pices.   les  asperi;'es.  les  \  ins 

oxcilaiils,  lelM|uo  le  lionrfin^ueel  le  Cliariipa^ne.  la  liiere, 

U's  lujueursfnrles,  l'ie..  |)(>ur  peu  qu'on  en  al)us4'.  prndui- 

^bul,  en  ell'el.  trùs  facilenienl  une  reiTUilescenee  de  la  cys- 

ule  el  iniprinienl.  pareela  même,  une  ailn  ili*  nouvelle  aux 

plieuouièues  spi'eiaux  dont  la  l'onualinu  des  calculs  phos- 

pliîiliques  est  lncoiisé((in-nrf  direite:  alcaliniti'  des  n  fines. 

transl'orniatitui  ^laii'ense  de  leufd('|iiil  purulent.  pn'('i[»ila- 

liiiii  e|  aji^loinéralioti  de  leurs  sels  nriin'Duiv.  Iln'eslpas 

douteux    non    plus,   ainsi    que   renseigne    le     prolesscui' 

^iiyoïL  qu'une  aliiui'ittalii'U  Imp  e\rlusi\eun>nt  vép'tale 

ou  l'nsaire   exoessivem  >nl    |in)|nu;.:i'   des   eauv   alcalines. 

des  citrates  l'I  des  tarirait'^   de  chau\  et    de    riuinni'sie   no 

iirédispose.  dans  une  certaine  mesure,  ii  la  genèse  de  ces 

^kncrrtinns.  Il  convient  par  (-(Uisequent  de  les  éviter.  Mai^ 

Hk  soinnic.  ce  n'est  pas  sur  |c  (  lioiv  de  certains  aliments 

^Él  exclusion  i'ig<Min>use  de  certains   autres  tjue  les  niala- 

^■^  peuvent  sérieusement  roni|der  pour  se  soustraire  â 

^iii  ilan;;ei' <le  nouvelle  forniatiixi    calculeuse. 

^.IfV/o//  f/f'v  biilsamii/"es  al  dr\-aiili^t'iif(iii(fs  intenirs: 

^mit'  hicffimcilt'.  —  Kl  l'onpeutdire  (|n  il  en  a  élédc  même 

^^qil'ii  présent  de  lnutes  les  mi'>ilicaliiins  interm>s.  Iialsa- 

^Kqnes  lUi  antiseptiques.  Ni  leg<uidrnn.  ni  la  t(-n'lienlliine. 

0  Ui  ler|)ine.  ni  le  santal,  ni   l'acide  lienzoique  et   autres 

siibslancesaualo^nes  ne  sontdi^^nes  de  In  cruilinnci!   qu Un 

leiira    ténioi^^ii'e.  (juaut    ii   l'acidi'  tioi'iqui*.  le  liiliorale  de 

s.oiide,  I  acidesalicyli<|ue.  Ii'salic\  la  te  île  soude  l'I  surtout  le 

solol  qui  jouit,  depuis  une  quin/aiiie  d'années,  dune  vogue 

uîtonnanleel  pourtant  sj  peu   justiliiM-.  ils  ne  possèdent 
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I  dnn'edevanl  ôtro  beaiicuuf)  moimlre,  elle  n'exige  |iliis 
rt-inploi  (lu  cliloriifonnc  ( li'|H'iitl;i(ht,  chc/  )jiit>I(]ti('S  mnl)t- 
ili's  [iiisillaiiimi's  on  à  Messie  \vi'<.  irritiiMi'.  j'y  iii  i-h- 
ooiirs  d'autînit  plus  volnnliers  qu'il  rend  Ips  rpiihcriihes 
iucoiuporubleiui.Mjt  plii';  faciles  et  réduit  «ii  iiiiniiniim  Iss 
dianres  (le  laisçer  encore  révaciintion  incoinplèlc.  (;'o!»t 
une  |)ri'i)ccii|)!ition  que  doit  sani*  eesso  avoir  préseale  à 
l''5prit  le  ehiriirgie.il  vraiment  soucieux  de  Tinterai  de  sfs 
inaladps.  car  le  moindre  rrravier  onMiê  devii'iidriiil  fiidile- 
mcnt  If  noyau  d'un  nouveau  calcul  el  le  point  de  di'pnrt 
d'une  prochaine  r(''cidive.  Uans  la  {frande  majoriU'  des  cas, 
une  soûle  séance  de  vérification  suffit,  pourvu  que  lopt'ra- 
'«'•ir  puisse  niano-uvrer  facilemenl  et  ajouter  le  contrôle 
"IJ  Crinirùle.  eu  s'assuniut  que  h*  lilliotritenr  no  t'onrnit  [)lnn 
>l*i''intacf  suspect  el  quernspiralioii  ne  s'acconipaj^ue  pins 
uatii'tin  hruit  de  cli(|uetis.  Mais  lorsque  lu  sensiliililt'  pa- 
"if'lofîique de  la  vessie  présente,  au  moment  delà  preaîière 
inlervcnlion.  une  excessive  acuité,  il  fan!  s  attetolre  h  ce 
'I'"'  plusieurs  séances  de  vérilicatioii  deviennent  indisfien- 
**'>les.  L'apaisement  de  lu  paroi  vésicale  est  alors  assez 
'sillet  surtout  il  est  successif;  il  progresse  par  étapes 
*chi>||iMnées  et  distinctes  qui  corrospondenl  i"i  chacune  des 
•"^''fiiBtii^ns complémentaires  ('t<"liiiqne  fois  do  nouveaux 
'•■•ffiiieiils,  emprisonnés  jusque-là.  sont  relAchésel  mis  en 
"l'orliS  Une  faut  donc  pas  craindre  de  répéter  les  séance», 
"1"''l(pi('s  jours  d'intervalle,  anlanl  de  l'ois  qu'il  ppiit  être 
J^''<"!'>uir(',c'esl-i'(-dire  jns(jn';ice  qiio  les  recherclies.  ell'e(t- 
jp*^  iliins  de  lionnes  conditiiuis,  n'nhonlisseni  [du*  ii  aii- 
''"'' i'''" allai.  Lechirurgien  nesnurailétre  Inqi  scriipuleuv  : 
P'"*  il  i'\ap">re  la  détiauce  vis-à-vis  de  Ini-inème.  pins  il 
J'i^lilie  la  coulianco  de  ses  malades. 


fi.  —  TR.UTKMliNT  HKKVliMn'. 

'/»*'  riilritl  Mippritru',  {infection  persiste  ;  c'est  une 
naetf  pfrm  nietitg  de  récidipe  ;  //  faut  incex-iammeni 
ointiallfe  par  tous  /«t*  moyens  possibles .    —  En  pré- 
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ne   pus  interrompre   liofi   emiiplcteiueiit  le  sommeil,  a 
peul  en  fçénéral  s'en  abstenir.  Mais  il  c^t     très  iitilf 
prolonger  ceux  du  jour  aussi  lonjrh'iiips  qu'il  le  l«iit  pw 
que  le  liquide  injecté  ressorte  iih>uhimét)t  clHÎr. 

Le  nettoyage,  qui  en  est  le  piiucipal  otijeetir.  cinir|»nrl 
nécessairement  une  ae  Lion  mécanique  d'une  terlttitn'  yiv» 
cité,  action  subordonnée,  on  le  coneoil,  d'une  pari,  il 
choix  des  instruments  employé?,  d'autre  |);irt  ii  l'imiml- 
sion  produite  par  ropéraleiir. 

Choix  des  imlrumei/ls.  —  Uuus  li-  elmix  de*  instn» 
mcnts,  il  y  a  surtout  lieu  di'  se  préoiîcuper  des  ditueiisim 
du  conduit  dont  la  sonrle  es(  creusée  et  du  mode  suivMl 
lequel  il  se  termine  à  lexlreinité  \ésiejih'. 

11  est  extrêmement  iniportaiit  que  le  conduit  sdl  hii-i 
large  que  possible.  Or,  à  ce  point  <lt^  vue,  les  sonde* 
caoutchouc,  dont  la  paroi  t'sl  toujours  lieaueou|i  (tlu» 
épaisse,  sont  loin  de  valoir  les  sondes  en  gomme  on  hi 
soie,  leur  lumière  interne  éluut,  à  voUiine  égid.  sciimUi* 
ment  plus  étroite. 

D'un  autre  côté,  les  sondes  (;n  caonltlioiu-  ii  util  qu'in 
seul  orifice  terminal  et  il  en  l'nut  deux  pour  prodiiin'.  't»»* 
la  ciivilé  vésii'ale.  un  remous  enpalile  de  sonleviT  Ic" -f- 
crélions  accumulées  dans  les  régions  déclives  et  [iprnii't- 
tre  ensuite  la  |)romp)i'  issue  du  liquide  injecté  [n'inluiii 
qu'il  tient  encore  eu  suspru-^ioii  les  parcelles  punilsutï» 
ou  salines  mobilisées. 

Aussi  doit-on  donner  la  luél'erenceaux  sondes  en  goiumi'. 
On   les   choisira    d'un    ccitaiu   volume,  n"  IS  ou  IW  M 
moins,  et  avec  deux   «uiverluivs  profondes    très  larjWf  f' 
1res  réjjuliéres.  .le  coiiscillc  même  volontiers  à  mes  mal"-  | 
lies  d'ad')[)ler,  poni- l'un  des  lavages  quotidiens,   celui 'in 
malin  lie  préléreuce.  uu  nuiuérn  plus  élevé  encore,  Vin  ï3, 
<|ui    augmente    les  garaiilies  du  ni.'ttiiyage   et    conqifiix    ' 
ilans    une   certaine    nu^surc,   la    suppression   des  lit*»f'(' j 
noclnrnes. 

Il  va  sans  dire,  bien  entendu,  que  lacanulede  laseï 


LES  CALCULS  PMOSt'HATlQUES    UK   LA    VE-SIli. 


«■(3 


I 


Fgiit' doil  l'Ile  même  ôlreaiii-îi  largenionl  cil'Usi'cijul'  pos- 
'♦•ibli'.  (ielles  dos  srrin^iK'sen  l'aoutcliotic  durci  sont  ordi- 
nairement beaueou[)lrii[M'nili}t's.  de  sorteqiie  leur  luniiri-e 
est  presque  (ilifornie  et  jnireonséquent  très  défectueuse  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe. 

't'trr/iiiiqtie  dc^  /(ifdf/es.  —  Telles  sunt,  du  coié  (h>  ins- 
truments,les  conditions  indispensaldes.  Voyons  maintennnl 
coniuienl  il  convient  de  maïui'uvrer.  l'ouredectuer  un  Imn 
nottoyafîc  de  la  vessie,  pnui'  diMncher  les  sécrélions  li»u- 
joui's  plus  ou  moins  adliêreiiles  à  sa  paroi  etprovoi|uer  leur 
expulsion,  il  t'iuil  évidemment  exercer  une  ucliou  mi-ca- 
nique  d  une  ciTliMUf  puissaiuM'  et  l'inployrr  une  assez 
grande  quanlilê  de  li(|uide.  Mais  cida  ne  si^iiili»^  pas,  hinl 
s'en  faut.  (|ui'  Inn  dnivi'  n-mpltr  l'organe  ni  surtout  le 
mettre  en  lensioii.  Hien  ne  scrail  plus  propre.au  cuiilraire. 
à  raviver  la  cystile  et  à  favoriser  ainsi  la  rt'cidive  calcu- 
leuse  qu'il  s'agit  de  prévenir.  Les  vessies  clii'c.iniqueinenl 
onllaniniécssonl,  en  etlel.  comme  l'ont  si  bien  démontré 
les  lrii\au\  tl»  professeur  (Inymi.  l'inineininenl  sen>iides 
i\  la  nioimlre  di>len>inn  L'I  pcnvciil,  smis  celte  seule  pro- 
l'Vocalii<ii.èlrc  aU'ectéen  de  nouvelles  [loussées  nifint's.  Il  esl, 
«l'ailleurs,  Inen  certain  (|u  on  lavi*  iiiliniuii'iii  mieux  une 
vessie  en  y  faisant  pénétrer  peu  de  lii|iiitle  a  la  fois.  4(.l  a 
oilgr.  tout  au  jdus,  qu'en  cherclianl  à  lu  remplir.  Il  est 
senicmcnl  néceswiire  de  pousser  un  peu  vivement  cotio 
pelile  injection  [Hinrdelerniiru'r  une  agitation  snf(isiinte 
du  conlenn  vt'sical  el  eiisuile  de  retirer  assez;  (Hesl<'menl 
In  seringue  pour  laisser  le  liijuide  ressortir  avant  que  cette 
agitation  ait  eu  h*  d-tnpsde  s'all'nildir.  Kn  inlrndiiire  une 
quantité  sensililenn>nt  plus  coiisidéralde,  ce  seniil  non 
seulement  s'exposer  aux  eU'ols  si  nuisibles  de  la  mise  en 
tension,  mais  aussi  perdre  en  grande  partie  le  liénélice  ilu 
remous  produit  |iar  le  [uemier  jet  d'entri'e.renKuis  qui  ces- 
serait très  viiesi-  la  ilur('e  de  hi  pé'nt'tralinn  ^e])iolongeail. 
La  vivacité  de  celle  impulsion  initiale  doit  toutefois  èlre 
toujours  atlenlivemenl  subordonnée  ii  l'intensilé  des  réae- 
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)}}nc  s.LM'iagi|e  i;l j'ujiHitt!  qu'iufc  utiju'ii  iji-  teiu|is  fl  île 
ilience  un  y  urriv).'  uisijiiit'nt  ri  dans  Um^  lesciu^. 

^Lacac/fn  iii(rales  :  leurs  indiv(tUom  ;  lih'i'.   qi(ffii(ili'., 

'./npiivdlwçflç  fa  iQlulioti  :  iiilcrcalli'a  Jeu  siiaiicps  \çf- 

^Is  f/iérapeiilique-i. —  l.i)rï.qiic  rinlVclinti  osl  Itvs  I('j.m'ic, 

ne  Ip?  iirjnc?  tiuutà  [leiin.' li'uiiMt's  i-l   n'iihiuiilniHicril     |iiir 

repos  qu'un  sédiimsnl  |iiiriilit)i  (iri'M|iH'  mil,  livs  Miitis. 

loiit  il  viiTil  irtMri'yiii'ïli 


un  il  ^a\  utr  :  le  ('Hllitilérisiiu'  évi!- 

^ututciir  uiilisepliijiic  i4  itiélli<i<li([i]euii'iil  répéli!  ol  les   ].'- 

H^gi?s$iiU])l(.*s  il  t'caii  liuriquée  siiiviiijl  iiiie  lioitiie  tL-clin:- 

qiiLwloiinenl  enjîiîiiôrul.  coiilpeia  n'cidivc  ciilculejjsi',d'ir.- 

ri>nli;>lal»le>  garanlit's.  Mais.    Iin-si|iie  l'inreil'mn   (^xisk;  ii 

(in  jiliis  liaul  ilegrt'.  avec  iii-i nés    t'iMiieln'iiH'iil    |)iniilriiicï 
à  inlcdéraiiceplns  ">u  moins  arcnsêe    île    la    vessie,   crs 
nojens.  qui  no  visenl  en  siiinmiMin'ii  sii|i|)iiijieri'erl'iines 
!(JU^et  d'agj;ravalii)n  (plies  41)0  lu  riiluntinn  inrii»i|)li;tr  )jii 
la  slaynalion  irritaiile  de  SfC'créUons  j)iilliiiln';i»)n.t'S,  cet- 
bc'jlj  d'iHre  sufiiïunis.  Il  deviciil  uéuessiiii'e  d'en  (.':ii[)lnyer 
d'.MuliTS  i|iii  soient  eapaliles  iriMirayer  plus  dii'eeleiuenl  le 
i»r.in"e.s5.ns  inreelieiix,  en  i-xereaut    <'nnlri.'  ses  ajxt;iit-<  inè- 
■l)f!i>  une  acl'um  niieniliieide   luen   eju'DUvi'e.    l'.-u'ini  cfi^ 
moyens,  se  place  eu  (ireniiéi-i' lij;iie   le    nilr.ile   irargi-ut. 
«l(ml  les  reularlJualJle^  projuiélés  inuilifiealriues  conlrelu 
ijjuparl  des  allerljuns  iiillauitnatoires  deTappareil  urinuii'e 
^K  sont  depuLs  lunjjilenips  aflinnées  pur  des  ainélii^ridiflns 
^liis  on  moins  rapides  el   i|uel(pi(!l'r)is  par   des   fjuérisDns 
ii|i;sj)éréesel  lllel■veillense^.  Il  peut  èlic  nlilisi'    s"ns  deux 
B^fines  esseiiliellemeiil  dilïérentes  :  en  !avaj:es  ej  eu  ius- 
Itllntions. 

I-Cî»  lavages  seuls  pi.'uvenl  l'treennfii'- iiii\  malaiJes  pri'a- 

luliienieiit  dressés  à  les  bien  l'aire. 

H  Ko  solution  (dassiquc,  delerniiiii:e  il  y  >i  plus  de  soixunle 

Kfisiléjà,  d'aprèsde  longues  et  miiuitieuses  edisi.'rvations, 

Har  Mereier.  siihilicm  asM'/,  Inrle    pnur  produire  des  elTels 

jht'rnpeuticpu's  aussi  rapidesi|i|e  l»ienfaisaii(s,  lussez  faillie 

;pu(idulll  p'Hir  ue  pas  CN poser  i^  npc  rêaeliou  Iroji  \iveel 
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pliisil'uiie  fois  los  transformai  ions  les  plus  luMinuises  d 
les  plus  rapiiles  succi-iler  h  ilesnilralîitionsiiii  pnrhinlque 
sur  In  vessii'.  Mais  lu  rr'^li^  iln  prnfossoiir  (tiiyon,  li'apn's 
laquciio  on  iloit  a;i-ir  en  uiAnie  Icmps  sur  Furèlrt'  prof<vnd, 
n'en  reste  pas  moins  applicnlilf  à  la  grande  ijtMK'ralité  dus 
cas.  Aussi  n'(^>l-il  p;)>  ilriiitnux  <|iril  suit  pn'lV'r.iljlc  iIp  s'y 
conformer,  lin t-on  n'employer  (iii'une  soiutiou  plus  faillie 
ft.  l  p.  lOni),  p,  2000,  voire  même  pinir  TjÛOit,  plu  lût  (|ue 
il»»  faire  usage  «le  la  si)lutii)n  classique,  en  liraitnnl  son  eon- 
tael  ;i  la  vessie,  .le  me  sers  vdioiitiei'i,  pour  ma  part,  île  ces 
s««}hitions  faibles  el  j'en  oliliens  snuvent  les  meilleurs  ré- 
sultats, avec  un  minimum  de  réaction.  Il  ne  saurait  y  avoir, 
en  tout  cas,  le  moiiuire  iiiei^nvi'nienl  ;i  comuieneer  par  un 
titre  même  insuffisant  :  <m  en  seriiit  quitte  pour  l'c-lever 
ensuite  peu  i'ipeu,si  les  elfets  ne  n'-pundaient  p;i>  àce  i|u'il 
psl  permis  d'espérer. 

Les  injections  nitratées  ne  doivent  pas  être  répi'lées 
plusieurs  fois  parjour,  comme  les  injeclions  horiquées.ni 
tni^tne  tous  les  jours,  h  moins  que  la  réaction  ctmséni- 
live  soit  à  peu  près  nulle,  mais  seulemenl  ifuis  les  deux 
ou  trois  jours,  l'ar  conlre,  il  eorivieuL  de  les  con limier  sys- 
lématiquement,  pour  peu  que  les  résultats  soient  favorn- 
liles.  jusf|u'ii  dis[)aritit»n  romplèli'  de  Ions  les  sym[dnuies 
qu'elles  sont  desiim'es  à  comlndtre.  Il  est  même  néces- 
saire, lorsque  la  guérison  semble  obtenue,  d'en  faire  deux 
on  Irois  de  plus  pour  bien  la  consolirler.  Kt,  par  la  suite, 
je  ne  crains  pas  de  dire  »|u'il  est  encore  sage  d'y  i-eronrir 
de  temps  en  temps,  une  fois  ou  deux  tous  les  huit  j<uirs 
par  exemple,  à  titre  préventif.  La  confiance  qu'elles  mé- 
ritent, il  ce  point  de  vue,  se  mesure,  en  elfet,  à  l'effica- 
cilé  qu'elles  ont  eue  comme  traitement  cnralif. 

Otte  cflicacilé  se  manifeste  souvent  par  des  transfor- 
mations si  rapides  et  si  enmplète>  ([u'elles  tiennent  du 
prodige.  Il  n'esl  pns  rare  de  voir,  dès  la  première,  les 
urines  cesser  d  iMre  [inriileules  et  recouvrer  leur  Iranspa- 
reiice  physiologique,  en    niéuif  Icnips  que  la    fréquence 
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cupttbk' tle  nuire,  est  de  1  p.  âiAL   II  convîeiil  tie   U  f» 
tiiaiiU'er  li'irèremenl  d'avance  :  à  lu  tempériilureaiuliiiuil 
surtijul  en  hiver,  ello  pourrait  causer  une  iiDpre*isinn 
sngrénbie  et  même  provoquer  des  contractions  inteiijfe>- 
tivcs  de  la  luiu(iuc  miisculairp  ayant   pour  cons-f?i|m'i»f» 
une  mise  en  tension  [dus nu  moins  fàclieiise  de  la  v*'*<ie 
Pour  chaque  lavage,  laquantilé  à  employer  ne  doit  fm 
dépasser  IW  iiï'-iZygr.  nu  maximum  et    encore  ne  fuiil-H 
jamais  l'injerter  tout  entière  en  une  seule  fois,  mais  senli^ 
ment  par  fractions  successives  île '^iO  à  30,  ou  tout  au  plu? 
40  gr.,  dont  ou  prolonjre  le  séjour  dans  l'org^ane,  suivant» 
tolérance,  j  usqnà 'i.  3  et  5  minutes.  Pendant  celerap»,  i! 
n'est  |Mis  mauvais,  ronformément  au  conseil  du  prufe«*«tir 
(iuyon.  de  pratitiuer  sur  l'hypogastre  une  série  de  p<'litf» 
secousses  rythmiques  un  peu  vives  destinées  k  mieux  i^^'i 
rer  rimpréfrnation  de  la  muqueuse  vésîcale  duns  to^l^  -  i 
étendue.  Enlîn  le  lavage  terminé,  on  doit,  comme  <    •  i 
rbg\e  ponr  les  lavages  Itoriqnés.  arnjser  le  canal  en  r<'tinml 
lu  sonde. 

Li's  lavages  nitrates  avec  ime  sulution  an  ."lOy  $oiil|)n>' 
que  toujours  immédiatement  suivis  de  pht^nomùne»  rèK* 
tionnels  plusou  m idn s  pénibles  :  douleur  rlli^anle  d'i»* 
tensité  variatde  avec  besoins  d'uriner  fn'quenf*  et  inip*^ 
rieiix.  pliénom^nes  qui  se  pruluug^nl  d'une  â  plu>i< 
heures,  Orlains  mTila<lf>s  împrt'ÂsionnnhIe.'i  ou  puw 
latiimes  i^  l'excès *'eu  ptniintent  Irfrs  vivi«titenl.  Rim 
sérail,  il  est  vrai,  plus  facile  que  d'atlrnuer  ou  dii'^ui' 
sup|irimor  cette  irrilnlion  con^^utivo:  ilsufflreil  d 
•.■lier  lecutn)  et  il'agir  ei»-lii^t\t'mt"iitf-nr  la  vc.«^*ip 
i]ueu.He  \rsïcale  e«l.  fn  .'fft-l.  tn-  j«-n  s«-n.>ihle  i  l'^ 
du  nilrali*  d'ary;»*»!  '  tipNr»«.  «urlnwl 

l'nh'tn 
ainsi  .'•!. 
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'M«>ule  qu'avec  un  peu  di'  tL'i«|i!- fl  tlo 
^cmonl  L'I  Jaijs  Imiji  les?  cati. 

"  imlicullom  ;  tmw   qiufiifih'', 
hilerculles  clcii  s^aiicea  \  i'f- 
l'iiilVcliun  e>l  très  légrrc, 
"l  i)'<>bajiiliiniii'n|    jinr 
|in-^qii(i  nul,  lf«if  si)jns 
'  .•>a\^/ir  :  II'  i-ulhi-lih-isini.'  i-yn- 
iiniliqncun'iU  iL'pi'lr  et  li'!>  Ir- 
litjtuk'  suivniit  imi>  l»«>iuio  k'f|iii:- 
lul,  coijtjx' 1(1  r«îciilivecîilculeusi',tJ'ir.- 
"^.  M<ii.<,    lorsque  l'iiiriHititui   misk'  ii 
•iM'c  iirines   fraïu'lu'incul    |)ui'u|l'iiIc> 
Pm«Lrj)||is,  ,,„  moifjs  ^pensée    ili?    la    VL'^sio.   cis 
'C^' iiL'  viMMif  l'n  smnuiiMjirii  sujt|u-iijiiMCL'rl-iinf.'' 
\\  "çpTijvuijijij  t^'lle*  que  la  rélotjliou  iiuumijlé^'  pij 


fsIogimliMn  irrituiile  il 


I  (I  èlre  siifliïiiiit^.  Il 


c  sjicréliûiis  |jatliif|(tgii|u,et.,  cei 

ilevieul  nécessaire  il'cn  euiploycr 

liitff.'i  qui  soifiil  ('a[iaJ)l('s  (l'eunivcr  plus  dircctemeiil  le 

L'ssus  infeciieux,  un  exej'i;aal   <-(pnlre  ses  agctils  ujè- 

njiM  uelioo  miiTnliiiide  ]\m\   éprouvée,    l'aruii  cps 

eus.  se  |)|;if('  eu  prcuiiêre  ii^ui.*   le    uiliMlc   «rarge.iti. 


l}l  itorcuiarqualiles  pmpriéU's-  un 

ire. s 


r.lilicalrice.s  eoiilce  la 
ppureil  iirijinirc 


l|{>Wldes Hlleilions  iiillaiumalo 

jsoiit  (J('[>iii>  luiij.'^téiiips  aflii'uiées  pur  des  iiinéliorulions 

ttï'Hi  iiiuins  raiiiilês  et   i|uelqui^)'nis  [>ar    lll"^   fiuérisnns 

Sp<!i'ée.';el  inerveill('iis(!>.  Il  peul  èlre  ulilisé   sous  deu-V 

le^esseiilielleinenl  diU'éi'ejiles  :  en  lavages  el  i-ii  ius- 

'i<m!i. 

'•fî*  lavages  seuls  peuvent  èlre  cuutii--  ;iii\  ui.il.olrs  jn-c'a- 
lalilcnu-nJ  dressés  ù  les  bien  l'uiii' 

f4!>u|iitionclussiqi)p.  déterminée  il  y  u  plus  de  suiNuutc 
àé'^ii,  (J'uprès  lie  longues  el  minutieuses  oliservalions, 
Jlercier,  .•iululion  a.sse/  l'orle  pour  priMluirc  des  ell'el* 
iwapculiques  aussi  rapidesqno  liieulaisanl'*,  assez  t'ai l^l^ 
ViiJaitt  pour  ne  pas  exposer  i»  uiip  réacliou  Iroj»  viv.'el 


«108  l'.P    ncjAno. 

des  bë'^^uinis  ifJt'See-rtJ  nu  chiiïre  normal  (?l  qiip  Mulf 
souffrance  di^fiarnlt.  Sans  doute,  li"  rôsiiltat  il>i»l  p.' 
tbdjtiurs  aiis-îl  parfail  demliU'c  :  mai?,  en  pôiUTiiI.  4 
rdmclibrnlion  c^l  lui  pèn  plii:*  It'iite,  elle  CiSt  jiMjtrPSiîiK' 
et,  ëh  un  petit  ntlmttro  de  st'anceS.i-inq  du  siS  eil  liHJVTdBP, 
elle  aboutit  à  lapuériHiîit.  (l'est  ont-ore  assiiroùiMil  iin  tn''^ 
b'riil<liil  snref'P,  duni  uri  no  saurait  trop  se  fi'dir-îler.Malhfi)- 
rettseiiierit,  il  faut  bien  l'avoUfer,  Oti  reneojifhf  Aussi 
d'Htltres  cns  où  l'itr-tinn  dfs  lavag<^5  nitrates  fif  nionirf 
beaucoup  moins  satisfaisante,  est  diflii-îlenient  apprwn- 
ble  bu  tdiil  à  fait  nnlli.'.  PiMtt  fitre  cela  tieiil-it  a  i-c  i\af 
l'iiifèctîoti  s'est  propagrée  h  l'appitl-cil  nriiiairo  siipt'riftir, 
ou  bldii,si  elle  resU'  caittOniK'edntis  In  vr'Ssit*,  î\  (■(•(piVllf 
eil  a  envahi  la  piiroi  dans  la  plus  grande  |)jirl!<'  df  vtn 
éjinisscnr.  Toujours  est-il  que  h^  lavages  détiennent  iin- 
puissante  parce  qu'ils  ne  peuvent  plus  fitteindre  dlrN-lf'- 
ineritlaiothlitê  desaf,'ents  pathogènes,  l'est  d()ue  en  mim 
que','  mt*nie  en  employant  des  doses  plus  forte»,,  mi  If'ur 
dëihàHUerait  ces  cures  merveilleuse;>  que  je  si^'tin!nispl!i> 
hfiilt.  Cépondiint,  iualfîri'-  les  conditions  pnrtienliérf>'  (|iii 
rélideut,  eii  pareil  cîis,  les  résultats  imparfaits,  rrinplui 
An  nitrate  d'argent  [leut  eur-ore  Htc  db  Iri  plti<;  prni'J'" 
tililité,  eiidiminuaiil  l'iiilcnsilt' dr-  riunamiilatitm  vt^iralf 
et  en  réduisjinl  jui  inininiuni  les  accidents  iiénîblesi>l  va- 
riés qu'elle  cnfiendrr.  Tout  relatif  et  incomplet  qu'il  s<(il. 
ce  bénéfice  ne  saurait  être  considéré  comme  tlégligfaljlp. 
Ci)'C0)),'i lances  ddii^^  Jckqui'Ufs  trx  fabiïiyès  nifrnlè^ 
(foh'cnf  rire  )'i.'mp!avi's pa)'  léS  Institfafiotu.  —  Il  ne  fati- 
(Irait  pas  croire  polit-  cela  que  les  Irtvages  iiitralt^s  Siticnt 
inilistinctfnienl  appliraldes  à  Ions  les  cas  et  ne  puistcnl 
jamais  avoir  qu'une  artion  bien  faisan  té  ou  ni'jfjitiTi»,  "n 
lie  doit  pas  ignorer  (|u'ils  peuvent  aussi  être  Jilus  ou  laotii» 
nuisibles  :  celii  dépend  du  dej2rré  d'acUïlë  dfe  la  tjîlitc. 
('."est  dire  qu'ils  ont  leurs  indications  et  leiir>  eonlre-iUi" 
calions  l'I  il  iiuporlp  de  les  étudier  avec  le  plus^raudi 
l'ouïes  li'S  fois  que  l'intolératicé  die  la  Vessie  est  tïiu 
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■  qu'elle  permet,  opr^s  le  snttila.îe.  des  itit<'ivallop  do  Ititn- 
~  quillîtt*'dp  3  il  A  liciires  p(,  i\  plus  forl«'  raison,  (lfivnii(nj;o, 

on  [tout  sans  crainto  les  ossayor.  Mais,  lorsqiio  los  lipsuiiis 
irjrririer  ropaniissent,  pressants  cl  dmilonroux.  moins  de 

Idpiix  heures  après  l'dtactialion.  tontes  los  Meures,  tnuins 
le?  domi-lionre*;  paroxoinplo,  il  faut  saviiir  qn'îlf^  cxposenl 
laciloniont  à  dos  rocrnrli'SOMH-os  Irôs  fofirr'llaldcs.i,.!  mise 
étt  tension  de  la  vessie  dont  ils  <?'nciMilnpnfrnr'nt  tKk'essttl- 
romctit.  si  léjrori'  <jirol!p  soit,  est,  on  olfot,  iros  suffîsaulc 
j)oiir  raviver  l'inflainnialion  vc^icule.  (>lle  ««iiiravalitHi 
consécutive  s'oljserve  en  parlirnlier  nsse;t  rircinemmeni 
Bilans  les  cas  oii  des  concrétions  se  sont  déjà  silencieuse- 
ment rnrniées  danSpurirano  sah=;  avoir  ilonflé  l'tcu  jusijMo- 
I      là  aux  s\  niplùmes  l'iinctiotuiols  caractérisliqties. 

■  Potir  peu  que  les  lava;;es  [laraisscnt  coiilre-itnliqiiés,  ils 
«levront  céder  In  pas  aux  instillalinns.Celli's-ci  «■onsisteiit. 

^chnciin  le  sait,  à  déposeï-  par  finultes,  depuis  \  jusqu  ii  L 

^et   daVantafre,  dans  la  Vessie   [iréalahlemeiil   vidée,  ain^i 

qUt^dnns  llirMre  postérieur,  une  s<ilntion  niiralée  dont  le 

litre  o>l  lieancoup  plu<  l'oil  t|iie  c(dui  dos  javaires  el  varie 

Idu  i-iui|Uan(ieme  nu  vinirliéme. 
11  n'y  a  pas  lieu  Lnulel'nis  d'eu  apprendre  lu   lechhique 
auK  malades,  non  seulement  pai^e  qn"<dle  esl  plus  coni- 
plt.'.te  el  ini  peu  |dn<:  ilifiieile,  mais  siirtmil   parr'o  (|Ue  les 
circonstances  dans  l(>si(uelleson  iluity  recodrir  soûl  plus 
cl'itiques  pI  réclament  une  surveillance  plus  éclairée.  Le 
médecin  seul  peul  ju^ier  ile  leur  opporlunilé  et  sef|iarj*e(' 
(le  les  Inen    faire,  en  augineuiaul   les  doses  suivani    une 
Bproi^ressinn  méllioili(|un.  Aussi  me  bdl-neroi-Je  ici  à  men- 
tionner leur  indienliou,  sans  y  ajonli'r  aucuu  autre  di'lni!, 
puisque  je  n'ai     actuellement    en  vue    qin>    rpx(insé  des 
moyens  préventifs  dont  il  est  possilde  de  confier  Tappll- 
Hcation  répulière  aux  malades  eux  luAmes. 
H     tnauff^sancp  posxihlr  rlr  l'ms  trx  moficiv^  prr('i'fl<',il.<!, 
B^-  11   est  certain   que   la  répéliliiui  ConVenaldn  des  son- 
Hdbgés  complétée   par  des  lavages  l)nri(jués  el   an  l!es(dn 
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iiitralt's  olTff  aux  cnlfiilcux  [)h<isplialii|uos  de  trf'S  rèn 
};uranlies  runlre  les  ristjncs  tie  récidive.  D'innniultral)!'*^^ 
faits  cliniiiues  en  ont  fourni  des  prouves  irn''cn«abh's. _, 
Malheureusement,  ces  garanties  sont  loin  d'iHre  aitsoliioM 
et  nous  voyons  encore  en  trop  ^Tnnd  noniluvdos  ni«ladi'>™ 
qui,  malgré  l'excculinn  In  plus  pccM-vcrante  et  lu  pinhj 
irn'prochable  de  toutes  ces  mesures  préventives,  n' 
restent  pas  moins  indt'riuirMenl  triluilniresdecetti'  odieiis»» 
ralciiluse  récidivanie  qui  di'-sole  leur  existence. 

Rt'iiiargnablc  in/htence  d'un  inédicdment  nouci'aH  \ 
l'unUrophie  ;  comment  elle  agit  \à  quelles  dosrs  elle  * 
preacril.  —  Kst-ce  donc  l;i  tout  ce  qui.  dans  notre  vieil 
arsenal  Ihérapeuliipie.  mi'rile  vriiiineut  d"èlre  uliliM*  1 
(►ni.  c'est  tout,  je  rrois.  Aucun  des  nombreux  produit»] 
4|u'il  nous  offrait,  jusqu'à  ci.'s  ilerniêres  années  du  moins 
el  dont  on  avait  successivement  prônt'  â  lexcès  les  vertu» 
souveraines,  n'exerce  en  réalité  la  moindre  action  salu- 
taire. Mais  il  n'en  est  plus  de  même  aujourd'hui,  flepiiis 
cinq  ou  six  ans.  nous  sommes  en  possession  d'une  nou- 
velle substance.  ruroli'o|»iue.  dotil  tes  beaux  travaux  île 
Xicolaïer  ont  mis  en  pleini'  évidence  les  reman{nable* 
pnipriéti's  Jinlisepliqnes  sur  r;ippnreil  uriuaire.  Hutllerow 
l'avait  iléjii  prépurée  en  l8(i<t  et  lavait  appelée,  d'apréi 
saciuuposition  :  «  héxamétliylentétramine  ••,  snnsenavoi( 
toutefois  siuip(;onné  la  liante  valeur  thérapeutique.  tVc*l 
.Nicolaïer  qui  a  eu  le  grand  mérite  de  reconnaître  qu'elle 
jouit,  H  un  1res  Iniul  degré,  du  pmivoir  d'empêcher  Ift 
développement  des  microorganism"s  dans  la  cavité  dw, 
organes  uriuaires.  (".onlre  rammoniiu-ie.  en  particulier, 
elle  agit  souvent  avec  une  rapide  merveilleuse,  slupiv 
fiante  même,  pour  employer  l'expression  de  Nicolaïer 
elle  sup|»rime  aussilAt  la  fétidité-  des  urines,  puis  leur  pUi 
ruience  et  ne  tarde  pas  à  leiw  rendre  la  limpidité  nor- 
male ;  pendant  ce  temps,  la  fr<''ijueuce  des  besoins  dimi- 
nue et  les  douleurs  disparaissent.  Des  transformations  toiif 
aussi  favorables  s'observent  dans  la  plupart  des  cystitoM 
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même  sans  amnioniurie,  pourvu  iHuleluis  qiiellt's  uc 
soient  pas  ili»  nnlurc  tubt'nuU'usc  II  y  o  des  cas  cepcn- 
«lanl  ofi  rumlri)[>ine  n'f'xt^rcc  i|u'tinp  action  inooniplètc. 
(iiiiiteuse  ou  nnhin»  aljsulumenl  nulle.  Et  je  up  crains  pas 
irajoulcr  que  cos  insuccès  ne  doivent  en  rii'n  ilituiuuer 
noiro  confiance  i-n  elle  ;  il  tUait  fiicilc.  a  priori,  di'  les 
prévoir  :  on  conçoit,  i-n  cH'cL  qn'cllc  puisse  donner  les 
plus  hrillanls  ri'sultats  dans  li's  iutcctions  récentes  et  en- 
core superficinlles,  latulis  qu'il  est  n.iturel  qu'elle  reste 
impuissante  coulrc  les  li'sions  profondes  el  inv/'lérces 
qui  intéressent  la  paroi  vésicalf*  <lans  la  plus  grande  |)ar- 
tie  de  son  épaisseur.  Alors,  In  [dnparl  des  agents  patlio- 
gi'>nes  Sont  protégés,  au  sein  des  tissus  nioi-liides,  contre 
les  émanations  médicituicnteuscs,  cnntiiun'iit  de  vivre,  de 
pulluler  et  par  suite  d'entretenir  et  d'ag'jiraver  les  acci- 
dents variés  (jui  se  sont  déjà  produits,  .l'ai  déjà  fait  la 
même  remarque  il  propos  des  Iîi  vastes  nilralés,  mais  l'uro- 
tropine  a  sur  eux  ce  firand  avantage  de  porter  son  action 
sur  l'appareil  urinaire  (ont  entier  et  non  pas  seulement 
sur  la  vessie  et  l'urèlre.  .\nssi  peul-cile  Iriitiuplier  de  cer- 
taines infections  qui,  ayant  déjà  Iranclii  les  liniiies  de  la 
vessie,  ne  sont  plus  justiciables  des  lavages. 

Les  prttprit'li's  antiseptiques  de  rnntlnqiine  sonidues  il 
«•e  qu'elle  passe  en  naluro  dans  l'appareil  urinaire.  où  sa 
présence  peut  être  dé-cetée  quinze  minutes  à  peine  après 
son  absorption,  et  qu'elle  y  donne  lieu  à  un  dépagemenl 
de  vapeurs  d'aldéhyde  formique.  vapeurs  diuié'es,  même 
à  dose  intiuiti'simale,  d'un  exiranrdinaire  pouvoir  uiiiTn- 
bicide.  .Mais,  phénomène  singulier  l'I  de  prime  abord  assez 
paradoxal  en  apparence,  ce  dégagemenl  ne  se  produit 
qu'à  la  température  du  corps,  c'esl-à-ilirc  aux  environs 
de  37*  et,  au  contraire,  il  fait  défaut  h  la  température  de 
la  chambre,  d'où  il  résulte  <|ue  le  di'veloppcnient  des  mi- 
crobes enscmenc('s  dans  une  urine  que  l'un  expose  à  l'air 
n'est  en  rien  contrarié  jiar  l'adilition  de  fnrtes  dcises  d'uro- 
tropine.  r/est  une  simple  queslinu  de  tempéralure.  ainsi 
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tutil  »ur  ru|i{Hireil  unitaire  très  ^^lJ4ri«Hlr  »  celui  tti*  i'nro-, 
Iropiue  £ t  i I  aurait  de  |)|tis  imi?  actiun  ~éUativv  et  aj)t>-* 
tliéï>iunte  des-  jdilb  marquée  ilau^  les  ùtVei^tiiit]^  iUihIoii* 
teusetf'  de  Vatblee  H  au  cul  vésicaK  Pif  iix  ^ruuiiues  *lt>  çt 
niétiicameDt  <'-i|iiiv.'nidniiL*ntài).$î>  d  iirutrupinu.  Xri'5riii'i- 
Iffuitiot  î>uIuI;1l',  il  dimiie  à  l'eau  >ucivt*  un  ^ui'K  ut-sci 
u;;r<-<itj|e  de  limonade  cilriqiie,  eUe  pri^a'iil  â  la  dubeiJj: 
3  à  4  isr.  (tar  juur.  qui  puurruit  ùtre,  ttu  lteï>i«in,  duiiMê* 
SUIS  ifii'onvt-niiênt.AdliiirableniËnt  Mippuité  purt'jiitpaail 
dtgei^ltf.  il  n*ei>l  iiTilâiitui  pour  le  rein,  ni  pittir  la  vi-nj^ië 
t4n'<!xpl*^t•jilIUàiâàaucllnacl:ideutd'iIltoliicàt(Mn;£t•umll^ 

En  uo/qui  niu  criniLTue.  depuis  prê:?  de  deux  aii^.  j  ni  ^ta- 
xent prfttcrit  riitdiuitMl  Mta^  les  itilbmtimtiuDi^  t|i?  l'un'lrv 
lit  diî  lii  vei}»ii.\  et,  d'une  (a^^l^n  ^(înérsile,  je   n'ai  eu  qu'à 
uiL»»  félieittr.  Uans  les  t;jstitfs  réi^ente^  aotuuiuietit,  il 
m'ti  paru  êcîainir  (ri-^  rapidfui*>nt   les  nr!ni\>..  Aii^v'ii  it 
plu(i.Tais-je  vidtiiitifiP.iniri  pas  .iii-ijes^us  de  ruralmpitK'- 
mais  presique  ait  miuw  rau^  qu'elle,  ilepomliml.,  jte  iluis 
njoiilor  que  uutu  expérience  dellielnutol  «îs^t  toiii  dVgult'r 
relie ^|ue  j'ai  de)  ur(>lrM|MUe,  duulje  luii>  un  trèii  irénutal 
ïiaui^R  depiii»  plu^it'Jir!;  aiintfe»,  et  surtout  que  jp  n'ai  (»» 
nncorc  eu  roi:cas.iun  de  le  presci'ire  contre    la  Cii)culo$e 
plinsiphatiqne  réfidivHnte.  Itien  ne  niantorjnf  donc  k  »<)ii- 
li'iiir  qu'il  lùiTitc,  t'ii  pùi'eil  cas.  la  même  eunliançe.  Mai* 
einnmi'il  ilérive  en  soninie  ilf  l'undropine,  il  B»t  «àSMi 
Idi^iquc  d'iidnii'Uri'  (ln'ni'iquemcnt  qu'il  doit  exercer  uni* 
iii'lsuit  du   nièiiie  itrilre.  tl  n'eu  ai  [iu»  moins  vrai  ((uil 
l'iiuL  iiltiîiidn',  av!intde  s^e  prormnci.'r.  le  tèmDi^nagi'Jtia* 
mï  de   t'ails  cliniques  i^urnstiminont  nombreux   et  mci 
ll)UJitemJ)>!oll^erVL's. 

Si  rit' il  lie  jumaiit  enipèchtn'  les  i'f'ctdiveit,  ta  ivinii' 
liait  .ti/nlifmaliqitc.  à  inlerGitUes  suffisamment  mpptv- 
liiiis.  <h'  .si'ditcen  /l'iisjiifutiûUpï'iU'etitioe,  o/fiiraii  ençoi'f- 
fiiiisi  que  k  pi'dUiU'id  Cfii'tniiiK  faits  cliiWfiifn,  nue  {>'ti 
firi't'ieiisi:  yt'snourre.  —  lîniin,iians  te  «.-us  <»ù  nialj:rt'lf: 
^^lldf(^|'ïl  répètes,  les*  lavage!?   Iiuriquét;  f.'t  nilrali''?,  «ii 
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lion Mtlioalt,  radmifiIsliMlin»  iirultjHffi'p  do  ci*  mM\\r,\- 
thohljipul  ('rtcorp  <?trl'  ili'   l;i  |ilii>  iii-iinilc  iililih'.  Il  siiflil 
)iivf>nl,  f*h  l'ffi't,  tic   r.iliTilir  diiiis   iiiif  ('(M-lfiidi'  iiiP.*(in' 
ilclivilt'  dcs  afî'-nls  dv  l'iiircclioii,  df'rfudrc  un  peu  liibihs 

Tihnricj'^  là  ff>rmontn(i(m  nmirtoiliacrtle  des  urintis  [Ihiii- 

ipr-i-hf'!-  1)1  n'tidlvf  dfife  iiJhiTi^lions  citlciilr'iisps,    Hinh 
fti"il  <5oil  imparfait,  cp  h'siiliftl  fst  a<;sitr<'in("til  l^^*;  prd- 
^ioiix  f*t  nt' saurait  *'lio  dôdaigiKV 

Obucreaflan  d'un  ymttatU  \)Ui,  àpi^ë^  amfl-  ftilhUa  îl- 
tbh'ifie  5'^  fois  en  if)  a)is.  a  rbssi' drptiis  tivis  dni ffl" 
f'cidieer,  grdt-e  à  l'infigc  pr/'nijur  Inhifei-i'ompii  de  fn 
itf'OplhiK  —  L'ol>stM'Vati<in  suivante  fournit,  jf  ërois.dti 
^veiir  do  celte  efficafitc'  df  l'iiroli-npino  rontro  la  n'cidivi» 
?sralc(tl5  pliitspliàtifiiii'ft.  iiii  t*'mnif;iiaf>p  i|i'<  pin':  [ii-o- 
liiit?;  fiiiio  sonildo  difîn<>  d'iMi'e  ra[*porl<>i'. 

l!  s'agit  d'Un  Vieillard,  fl^t'  dt^  Sv^ans,  auquril  je  donhë 

i^^  soins  di'piiis  l!3  ans  liinulùt.  (IVst    en    ni'lnlsro  IRHl 

^10  ji'  l'ai  Jitjiotritit' [toiLT  la   [n't'iiiif>ri>  fois.  L'nnni't'  pn'- 

pdélili»,  il  hvàil  di'jii  drt  snhir,  vnln'  Iin  mailisd'nii  anlic 

ViHirgipii,  la  m/*mo  tijn'raliiiii.  Depiii.'î  liihpli'inp';.  d'nll- 

hr^,  sa  prostate.  il'Uii  viilium^  oxri<ssif,  roiuinitlà  inirtinrt 

i'i'<  (lifliciln  lA  iiicninpièlf  et  l'i>l»li>;fMil  il  ?f*  Snndf'l'   plu- 

lii'urs  fois  par  joiir.  Il  l'avait  fait  sans  proiidrc  les  pi-dt-aii- 

wiU  !iiilis<'plii|ni'S  vniiliii'S  et  avait  iiirecti'sa  vesslt^.itll'n- 

'■'''I  l'Plle  infection  s'était  manifestée  par  des  truntles  l'uilu- 

liohnels  ihulliples     dr    plus   en  |dus    aiTetltllt's.  .Vttsfel, 

Koi'siîiiiiOe  malade  vint  mo  consulter,  I^R  ui'irieS  étnli^rll- 

■•"•'«•sidiiindanimeill  chargt'es  <]e  pus,  ammoniàéhtt'fi  et  It'Ps 

f''ti(U's,  id    les    liesoins  si  lré(|Meiils  (|iie,   même  apn'i^   le 

nt'ti'li'l'isiiié,  ils  rPparaissdieiil  à  iilidns  d'une  lieiire  d'Ill- 

ct'Vfille,  surtout  soil-;  l'intinence  de  la  mandie  et  du  moii- 
^''Went.  L'oxploralioti  me  lit  aussitôt  i-econnnitn'  la  pn'- 

fili'?  d'un    calcul    et  je   proposai   l;>  lilliotrilii»  <jui  fut 
jccfpliV.  Kilo  ne  s'accumpaynn  d'aucun  incident  tiolalde 
fid  «iiivie  d'iine  arttélitjralion  Iilimédiale  et  si  mànjuée 
de  luus  les  suiiploiiics  pt'uildi's  (ju  il  l'Iuil  permis  de  la 
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considérer  comme  une  véritable  giiûrison.  Lu  ve5$îe^Uil 
retlevenue  assez  loléranle  pour  attemJre  3,  4  el  ô  heim"' 
enlre  les  sondages  :  les  crises  douloureuses,  auparavant 
presque  incessantes,  avaient  complètement  disparu  el  le* 
urines  s'étaient  remarquablement  éclaircies.  sans  recou- 
vrer toutefois  leur  transpareni-e  normale,  mais  en  conser- 
vant une  légère  teinte  trouble  et  purulente.  Je  dressai  k 
malade  à  pratiquer  le  cathétérisme  suivant  les  règles  lii" 
l'antisepsie  et  à  se  faire  lui-même  des  lavages  boriqui's, 
celui  du  matin  avec  une  sonde  en  gomme  n'  22  à  deiu 
yeux  très  larges,  les  autres  avec  un  n"  18;  je  lui  conseillai 
en  outre  des  lavages  nitrates  à  1  p.  TiO)  tous  les  deuxuii 
trois  jours. 

.Malgré  l'exécution  ponctuelle  et  très  soigneuse  de  louU"* 
ces  prescriptions,  il  revenait  eu  pleine  récidive ilès  le  moi* 
d'avril  1892  et.  depuis  cette  époque  jusqu'en  juin  lf>il.jf 
dus  le  réopérer  vingt  autres  fois.  Pendant  les  anné»^*!^!'-'' 
et  19*»,  une  seule  intervention  fut  nécessaire;  il  en  fallut 
trois  en  1892  i-t  1894  et  deux  toutes  les  autres  anni't'* 
J'avais  cependant  soin  de  compléter  chaque  opération  |»f 
une,  deux  et  quelquefois  trois  séances  de  vérification,  pour 
lesquelles,  afin  de  rendre  mes  recherches  aussi  fructueuses 
que  possible,  j'avais  recours  au  chloroforme. 

Hujuin  19IJI,  lorsqu'il  fut  en  état,  après  su  22'  lilho- 
tritie,  de  quitter  la  maison  de  santé  pour  retourner  <Un< 
la  Sarthe  où  il  a  son  domicile,  je  lui  conseillai  d'ajouter  à 
tous  les  moyens  qu'ilavaitprécédemmentt'raployéset  dont 
l'insuffi.sance  prophylactique  ne  me  semblait  pas  justifier 
l'abandon,  l'usage  prolongé  de  l'urotropine.  Je   lui  pres- 
crivis d'en  prendre  régulièrement  pendant   un  mois  et] 
demi  sur   deux,  une  dose   d'un  gramme  et  demi  ù  deuKj 
grammes  par  jour  qui  devait  être  répartie  en  trois  foi»,  i 
sis  heures  au  moins  d'intervalle, chacune  d'elles  (pastilles' 
(l'urotropine  Schering  dosées  à  ô'J  centigr.)  devant   être, 
préalablement  fondue  dans  un  grand   verre  d'eau  ordU^ 
naire  ou  gazeuse. 
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Il  y  .'1  qui'Iqin's  jours,  c'est  à-dire  trois  ans  uprès  Ih 
iIcmitTo  opvrdlinii,  re  malatle  m'étTivait  qiip  sa  situation 
roslail  toiijmirs  extn'ineiiienl  salisIViisiinlt'.  Il  n'i'proiiViii  t 
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iiatre  el  cinq  heures  sans  se  sonder.  Il  était  donc  abso- 
imi'iif  «'crlaiii  que  sa  vcssi*'.  hion  que  les  urines  lussent 
li»ujiiMi-s  iti-nienrei's    troubles  et   {lurnlenles,   n'avait    pas 
■  refornaé  tlanlres  cnleiils.  Ilattriliuait  snns  aucune  hésita- 
lion  ce  résnlt.'it  si  lienreux  el  si  |nn«ilt'inps  poursuivi  sans 
ksiUTès  à  l'nrolnqjine  qu'il  avait  continué  de  prendre,  en 
tDodiliniit  un  [»eu  mes  conseils,  à  ladosed  un  gramme  par 
jour,   mais  sans  aucune  interruption.  Comme  il  n'y  avait 
pas  eu  d'autre  channemenl  apporté  a  la  lliérapenliquennté- 
rieuremcui  suivie,  l'altsener  de  D'cidivc  devait  t'oi<'ément 
■être  considérée  comme  l'eiïct  manifeste  de  cette  nouvelle 
Viuédication. 

H      Kvideniment,    on    ne    saurait   tirer  d'un  seul  fait  des 
Vfonclusions  absolues  et  délinitives.  (iLdui-la  cependant  se 
présente  avec  un  tel  concours  de  circonstances  el  l'obser- 
vation porte  sur  un  si   firand  munbre  d'années  qu'il  me 
semble  impossible  de  contester  sa   ti'ès  baule  valeur.    Il 
■autorise  à  penser  que  nous  devons  désormais  réserver  à 
ruridro|»iue  une  |daei'  iriinnnenrdan-;  le  tr.iitement   pré- 
—^veutii'  de  la  cnlt;ulose    récidivuuie  cbe/.  les   prostatiques 
Bfétenlionnistes  et  infectés. 

B    L'/i('lmili)l,iiiédicamciit  dt'rh'f' de  l'i()'olropine.po,ssi-de- 

BV-«'/  une  c/'ficariii'  comparahlf  ?  —  .Ii-   ne  puis   leruiiner 

■ces  remanpies  au  sujet  de  l'iirolnipiMe  sans    meiitiuiiuiT 

Htm  autre   médicament  plus  récenl.  l'helniitol,  <]iii  serait 

iloué  de  prop['i(''tés  encore  plus  remaripiables.  Il  résulte  de 

_^l«   combinaison    de    l'acide    anliydro-niélbylèue-citriquc 

BDVec  ruro|ro[»ine.  (l'est  donc  un   anbydronu'tliylencitratc 

Md'hexamétliyb'titétramine.  Il  jouirait,  d'après  lestravau'x 

de  l'aul  Ibisentlial, assistant  à  la  l'olictinique  des  maladies 

cutanées  de  Iferliir.de  (îoldsidiniidl  ide  Berlinud'lleuss  (de 

Zurich). de  Seipert  de  (Vnrzbourg),  d'un  pouvoir  désinfec- 
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En  prucêdanl  aiii^i.  un  $-uppriiuc  Ivnoeflii  en»  l'cif  | 
avant  qu'il  ait  pu  »«  développer  et  nuire.  San»  éottr,  «• 
lu  objectera  que  i-e^  interventions  ont  le  ^rave  incufii'-- 
nient  d'être  par  ln>p  souvent  nécessaires  et  <fmt  le  fÊtér 
lêie  entre  deux  ou  trois   litholritii's  annuelles  H  ouf  iM> 
zaine  de  séances  d  aspirations  préventives,  dont  qoelqw^ 
unes  peuvent  être  négatives,  n*est  |>as  à  l'avuntape  ni' 
testable  de  ces  dernières.  Opendant,  si  l'on  note  qufli»-» 
préviennent   tonte    morbidité     pré-opératoire,    que   Imi' 
extrême  béiiiftniU-  permet  au  malade  de  se  lever  imardi*- 
tement  après  et  de  vaquer,  dans  la  joumck'  même,  a  un 
occn|mliorisbabitiielles.  tandis  ({ue  la  litholritieesl<•niilu^ 
reniciil    pratiquée    après    des  semaines  et  des  moi?  J» 
souffrances  croissantes  et  d'accidents  plus  ou  moins  mt-w- 
çanls.  quelle  nécessite  presque  toujours  radminiî-tr.iti"" 
du  chlorolVirmc  el  que  ufin  m-s  suites,  même  les  plu>  cuir- 
les.  demandent  unedi/aine  de  joursen  moyenne. quamlf'] 
u"est  pas  des  semaines  entières,  on  est  bien  obligé  «Jf  IKO*! 
seruulrement  et  de  reconnaître  que  ce  traitement firt-vi-n-i 
tif  est  intiniment  plus  utile  au  malade  que    le  tnuWux-oU 
rurutil'. 

(l'est  l'M  18?<r>  que  j'ai  eu.  pour  la  première  fois,  I  "M 
de  pratiquer  systématiquement  ces  sortes  d'nspirsti"» 
chez  un  malade  que  le  professeur  (ïuyon  avait  bien  vow^ 
me  conlier  cl  qu'il  avait  drt  opérer  à  cinq  reprises  <l«i> 
l'espace  de  deux  ans  et  demi.  Cet  homme  ne  lanln  p»-*' 
èlrealtsolumenl  coinaincu  de  lu  très  grande  iililttédi'in" 
interventions,  en  les  voynut  presque  toutes  provotiuerlJ!" 
sue  de  plusieurs  [telits  ^:raviers.  .\ussi  conlinua-t-il  il'''"''^ 
réclamer,  «le  sa  |iropri'  initiative,  à  é|)oques  très réfruli'" 
res,  jusqu'il  su  morl.<|ui  survint  huit  ans  plus  lard.  I'*"* 
liant  <*«  temps,  la  liliiolritif  neful  plus  nécessaire  une  *i'iil» 
fi»is  :  je  u  ai  même  jamais  eu  besoin  de  me  servir  du  lilli"- 
tnteur  pour  broyer  des  concrétions  dont  le  volume  auRilj 
I  lié  le  plissage  tk  Imvers  la  sonde  évaciiatrice. 

LJepuifr.jaieu  l'occasion  d'utiliser  le  même  procé< 
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honneur  d'avoir  ujuTi*  le  premier,  avec  le  plu*  hfill 

!;uc«-(''S.,   loutc  une  st-rie  de  malade».  En  octobre  li^'i, 

exposait  à  l'Associai  ion  franrftise  dlrolojfie  les  détail» 

sa  technique  «ipéraloire  et  les  premiers  résultats  qu'il avi 

nitlenns.  tlellc  communication  i>u\raithh)  ohirnn^ie 

iiairo  une  voii'  nuiivelif,  ilaii:-  laquelle  ne  lardaienl  pdi 

s'engajrer  de  niunbreux   chirurgiens  et  qui  devenait  ui 

sitôt  niorv  eillfu>;t'tuenl  féconde  en  iruêrison»  surprenait 

<'l  inespi-n'cs,  Ue  tous  côtes,  ou  se  mil  iisiguulerdcs  pi 

laliiiuesen  étuf.  depuis  des  mois  et  des  années,  de  rél 

lion  complète  ou  incomplète  et  condamnés,  àieur^nl 

(Jéscspuir.  .111  c,ittn'|érisme  perpétuel,  les  uns  encore  a.<i 

li([uos,  (iaiilrcs  pins  on  moins  nncienuemenl   iiifecli'* 

fj;rnveuienl  meuacésdaus  leur  santé  jr^nérale,  qui  nvaii 

recouvré,  a|irès  rop('r;itioii,  la  faculté  d  uriner  s:ins  suni 

cl  de  vidi-r  l'nliirenicnl  leur  vessie,  clqiii  voyaient  di«|l 

raltre  ou  (limiiiuer  progressivement  tous  les  accident» 

IVctieux  dont  ils  étuient  at'Ilifrés.  Aussi,  la  prostalecUm 

ii-l-clle  cotiquis  d'euildéc  son  droit  décile,  si  hien  qin 

jounl  hiii.  lieux  ans  à  peine  fl|)rès  le  mémoire  d  Albarn 

elle»  esl  délinilivement  entn'e  ilans  la  praliqin>  joiirnalii 

d<'  lr>tis  h'<»  chirui'friens  uroloj.'isles. 

[|  est  donc  rationnel  de  se  demander  si  elle  n'es»!  (M 
appelée,  ii  iiref  ilélai,  in  remplacer  très  Hvuntn^eu<ienu 
les  divers  moyens  t  liera  peu  liques  précédemment  emplojfi 
dont  j'.'U  donné  |dii>  haut  la  description,  et  fi  It-s  renà 
ahsolunu'nl  iunlilcs.  .!••  lU"  |p  |>eusi'  pas.  Bien  que  l'iibll 
lion  de  in  prostate  ait  déjà  pris,  et  ft  hon  droit,  une  pli 
loiil  h  lait  |iri*ponfléraiite  dans  le  Iraiii-menl  >\u  pn»l 
lisme.  j  estiuii'  (|u'il  serait  [»eu  raisonnalde  de  ue  pn 
server,  ft  un  ranjr  plus  nmdeste,  si  l'on  veut,  mais  emu 
nSsnz  iniporlant,  les  anciennes  pessfuirces  qnp  nou^uti 
sîons  nafrn^r^•.  La  proslatectomie.  eu  elTi't,  cou 
indications  et  contre-indications  ;  elle  n  est  pasiii  li 

ment  ajiplicable  à  tous  les  cns  et,  d'antre  part,  il  y  aura 
jcmrs  des  toiiliides  <|ui  refusertnil  idj«tinéiuént  de  »'v 
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tBlirc.  bûjàimasignulv.i  son  passif  des  [isliilcspr-riiu-alc 
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un  vesn-o-reclaies  iK^  tri's  loufftic  iHii'f*'.  il  asse/ luimlji-eiix 

^asdincoiitinence  il  Urine  l't  prrsijiii'  Unijonrs  lu  dispdri- 

Bon  ciiinplMe  des  éraclionscl  une  itttJ>tl!s^ant.'(>  alisoliK'. 

^■fnul    bien  conveaiir  qup  cf  soni  là  des  |M'i'siie<*li\i's  peu 

^f jouissantes  t't  Iri's  dijrncs  d'cntroi'  l'U  lifiiio  di'  nmipd'. 

Euliii,  si  l'avonildcs  ((tio  soieni    les  iKHivrlIcs  l'uiidilinns 

Kréëos  pnr  l't'nU'vcMnpnl  de  la  |»i'iis(ati'  (xiiir  ir  n-lalilisso- 

iiKMit  de  lii   l'oiiclion  ('•vacuali'in*  d4'   la   \rssii'  i-l  par    xtilc 

nonr  lii  jLtnt'rison  de  linfectioii.  km  i-sl  liirn  «d)!!}.''»' de  (n'i*- 

BDirqiif  ces  heureux  rt'snltnls  nv  seront  pas  consluniuienl 

id»lcnns.  <Jnel(pies  faits  d(^  riHenlinn  [lersislante   rnit  élt- 

piildiês.  Ouant  il  rinlectiuu.  pour  peu  <|n'idles*Hl  anciiMine 

et  snrtout  inlei-slilielle.  nn  didt  s'atlendre  à  et.' quelle  ne 

tsparaisM'  paslonjonrs.  inèmi?  inr*<i|ue  lii  rétenlimifcsseni 
exister.  Alors,  elle  euiitinnera  d'etili'ileriii'  les  cansen 
É5SOf»lJellfs  des  préeipilHlmns  plii)sp|ialii|ites.  t"/est  ainsi. 
br  cxemplp.  que  le  D'  i.nnmean.  de  Hnrdennv,  citait,  h  lu 
derniùre  session  de  l'AssnrialiMn  française  d'^rld(>^ic  (  1  ), 
II- rns  d"iin  malade  (pi'il  avait  anparavanl  iitlioiritié  à  denx 
reprises  ponr  de^' rairnis  si'eiuulaiies.  snr  le([Hel  il  avait 
■isiiiU*  prniiqné  la  prostateelDniieet  tpii  néanmoins  avtiil 
onrure  formi- pins  tard  de  nniMclles  pierres  (|iril  avait  l'allii 
triiire  par  une  lrni>^iriiie  lillitilrilie.  V'uilii  nn  t'ait  Ijien 
îlif.  Il  démontre  ipie  la  prn.<tatectt>nuo  n*«dl're  pas  une 
itantie  nl)S<dne  eoidre  les  réeidives  ealcidenses.  Il  faudra 
inc,  bon  f.'ri'  mal  jfri',  à  l'oecasioii.  reeoiirir  encore  an.x 
ers  moyens  pinson  mnins>atist"aisanlsaiixipiels. iiisqu'ii 
dorni^rns  années,  se  trouvait  l'eiinite  noti'c  action  thé» 
pnpeiiliqne. 

Km  iittendaiil  qne  le»  idiservatioos   cliniques  se  rnulli- 
l  et  iinvis  |-rieieii:iient  di'dinitiv  i*roeii  t  mit  la  r'( 
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!  de.<*  avnnlajfes  et  des  inconvénients  de  la  nonveile  n|ié 


Il  O'I/OiiMEAi;.  —  CoiitrlLiuUon  à  l'ùlu'lo  de  la  pioslatecloinie  pé- 
béalc  dans  le  Irallenient  Je  t'byperlropliic  de  la  proslulc.  (Au.Jr 
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lalinii.  il  iiii>  >«'iiiblH  (jii  il  «:'st.<]>'>  uiuiulfuuut.  |H)~-ii>k<1 

iilili-di-  iliM-iil'T  iiiK*  qiji'i:(iuii  de  d»'tail  d  un  ffrt»ininl'- 

ri'l  |ii'iilii|iic.  Voici.ji'  Mip|ioM'.  un  uiHiud»-  rf^^olu  h  se  ftiff 

i-nli\t'i-  In  |irii>lal<-  cl  «-Ik^/  It'qii*'!  ou  ti  r»'ri.iiiiiul>ii«4fB« 

ili-  («IciiU  voicHiiv:  \ant-il  luifiix  {triti-t^d»-!  «i  um-?*!'!' 

viMii.M'.  Il  In  |>t1l^l.•ll«•l•lnllli«•  iJîilMij-d.   |imr  >'  IVnit'VCflMl 

ilf^  .-nriK  (•lniiijfi'r>  ou  l*i('H  d''*d"nl>j*'r  J  niitrati"!!.  p* 

incn.'i'i-  |inr  >u|>|>rini('r  l«.'>  «.•al«-i.il-  <ii    i-rutiquant  lalilfc* 

irili     .'liiN-Miiiit'  cl  njoiirnçr  ;>  utn  dni'  iiii~  mi  un'ioïfl* 

.  !i  •;   ^uiNjuil  ll•^^•irl•tln>l»Il<■.•^.  |  »\1irj.;iji...ij  iK* la pni>liil(- 

iiiiirni!'!  ili>  i-liirnr^iicij».    .   .;:  ■:-  ]■■  r<''-i.>rjiJiiitro. |ianir 

V  i-     •!  '.'M'il  liiii   tlisjtox'*  ;•  :    .  :  'i  2---  -Il  mil-  «riilef* 

■IV   .   1  ii<;-.)Mc,  iiiM'<iiiV.>   •■'     ;i    ..?  la  >iiilplicilt' <fcj 

...  ji.  ••  \  \  v:  :  .(  licui^iiiliMl-»  •     >-  •;>>-r:ti<iiiv?. d'adopter- 

•.  •!•    •  .«■ .  «viu'i'idc.  Il- iiriiKC-  ■ii  ~.'.>j:>JMnelii>n.n)algK 

-    .  v>»>.  uivMiU  (|iii  |»iii\.-ii?    'v-^i/JT-r  •iuii  enlracleJ' 

V  ..  ^  v»>->.  voile  lie  t|u>-|i|<i>-i- ^r-iuAin-^s.entrelestleiii 

....v'ii»  Mu»'c.s>i\i-N.  Il  ..^j    .-Il   i-fS^i^  d'une  exWK 

.v...v\',  rlic/.  ht  |>lii|i;ii-i  <(•■  !'•->  maladi.*::.  en  raison  d* 

,...uJ  .ij;!'  et  de  I  iilL-iildi-^t-nii'Ut  |iIh>  ou  nioinspn»- 

.(   Iiiu  n>i.>i  iiHT  |i||\vi,,l,.i:i«ju»'.  ilo  réduire  au  nii- 

j  ;i    liucc.lc  I  ..|.iiMii..ii  .-i  i-.'llf  ilii  •.omuicilclil'*'»- 

|...     Diiii  ,inti.'.  .■!.■    .11  i.ii.-,.uhç  Miiivcnl.  àlali" 

.     !.■  i.tlf.  loiiiir.  .!.•  I  .- -r.iiiil.-..  dilliciillc?  à  fxiraif 

,(  .i;-M-ir.iiiv  |..ri  |;«  l.j.-,  h.-  pcrinc-tli'.  lia  IuHimI;"'^ 

.111    .,!>.  |irii|iiii-,i   I  ii|,i^i,,ii  ,||.   Iiirt-tre  jll^lJllil  Ici' 

il   in.- .Il- l.i  \.'s..ii'.    ni-.  ,,n  >;ii|  ,|i|,.    |,.,  scrlimi ilii '"' 

..  Il.l     l'r,ill.n|||>  |i|l|N  Irllt..  j.i    ^l|<..ri...il|  i|)-   b   |>1'''"- 

|'~  'I"  '"•'  |>r.-.|i>|i,.,,.  :i  riiic..ii(ini'iir.Mriiriii'! 

t.i'^  mulilv  II).    vi.iil-i|>   |,;i>  viittisuil>  I"""' 
.•|..ir.ili.)ii  v\st..Mi.i|i,|||,.  ,|,.^   deux  aclf<if- 


iiii-  I' 


li     |i.i.   iii.iiii>  j(iii(iviii   tiv<   conx. liii''"  <!'' '■' 
•!:iM'  |i  1  iiii'.il...  \.iii  M'iilfiiii-iil  l'Ile  viij)[triiii''r''- 

•""'■•    ".ij"!!!"'   dev  ,•;,>.  I;,  ,.,i|,.,||i,,„    ,.(.  p.il-^llit''- 
Il   l'i'-    ■       l,i\.i-..    ,|||    .alileleriMiie    ,1    |MT[>ftillt''- 
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maisencoro  elle  tlimiinL<'ru  ilmis  une  In-s  hir^e  mi'siirc, 
sanutoiiU^fois  la  fjiiro  etilliVement  disj>antUn>,  l'immineneo 
iIps  n'cidives  rnlouUnisos,  Ih'yk,  ello  mériUi  inrunteslaiile- 
menl  (1  r-tre  rlassi'c  nii  iimnlin' di's  inliTVfntidiis  les  plus 
l>ii'ufaisiiiles  de  liu'liiriirp;i<\  <>l  il  ii't^sl  pas  doulciix  ijii  elle 
«loivp  enrore  le  devenir  de  plus  en  pins  ii  iriesure  que  de 
nouveaux  peri'ertioiiiiemonts  semnl  ;ip[)nr(t'-s  à  sa  lechni- 
'l'i'".  Muis  il  osi  bien  certain  qu'elle  ne  mettra  |>as  à  cuup 
sur  lotis  les  malades  ii  l'abri  de  nituvetlcs  formalinns  etil- 
'•iili'uses.  etque,  par  ennséquenl.  il  faudra  lonjnursfMre  ert 
mesure  d'employer  les  autres  moyens  capables  de  leur  as- 
Mirer  loiites  les  snranlies  possibles, 

VI. 


(;0NCI,rSIONS. 

Conclushm  résuma  ni  ia  roii/rihntinn  pi')\><OH)ielle  d'i 
l^avii'itr.  —  Arrivé  au  terme  de  mon  Iravail.  je  voudrais. 
M  modeste  qu'flle  soit,  relever  la  part  de  civulrilnilion  |>er- 
^'oiltiellc  que  j  ai  i'ouriiie  ii  cette  étude  cliiiiijue  et  [héra- 
P**iili(jiie  des  enlciils  secondaires  de  lu  vessie.  KIlejM'ul  se 
ri'suoienlnns  les  eoiielusiuns  suivantes: 

!■  Leur  dia^uoslte  par  l'exploration  directe,  que  rerni 
l'i^lquefois  presque  impossilde  une  proéminciu'e  intra-vé- 
'•••■nlf  exi-essive  du  lobe  moyen  de  la  prostate,  [veut  être 
"loiiniimnuMil  siuiplilii'  par  un  artiiii-e  consistaul  à  placej' 
'"?  malade,  pour  l'examiner,  dans  une  position  très  l'orle- 
iii''nl  renversée  au  moyen  du  lit  spécial  de  Trendeleuburs". 
•^'iJrs.  le  sommet  de  la  vessie  devient  su  région  la  plus  dé- 
îJ"'»',  el,  eomnie  les  déformations  séniles  y  sont  incon- 
nues, il  oilre  un  eliamp  d'ai-tion  très  favorable  :  les  calculs 

*?■  sont  entraînés  par  ia  seule  action  de  la  pesanteur   et 

rendus  très  facilement  accessibles  soit  à  I  ex|doruleur  raé- 

UlUque.  soit  au  lithotrileur. 
II.  Lu  récidive  de  ces  calculs  est  exiri'nieuu'iil  fré(|uenle. 

.\H4si  ne   siiflil-il  |»is  de  les  snppi'ituer;  il    faut  eijciire  et 


imi 
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t)iirl))iit  "iolVont^r  il'on  pn'vonir  I  imminente  roproiJiu-litin 
l.i's  inDyniis  clnssiciups.  si(nilii>ros  cl  iavnfff»  lioriqnés  on 
iiilriilt's,  iiinl^rt'  UMin'viilpiilu  utilitô,  sont  luiti  «l'Ativ  dum 
etTicucilé  ci'HainH.Mnis  nous  possôtlons,  h  l'heiiro  ncluellf. 
ilans  Inrotropint».  imngenl  nn'i'voilliMiK  qui  mi-ril»*  lu  iili- 
(fl'oiiil)'  t-Diiliance.  <i'«?s(   rnutihHpIiqiio  li>  pltis  ptii^siinl  'i> 
lappaPHil  urinaire.  En  s'opposniit  nu  <it^v(>loppoin»)nt  •!«■ 
mieroor>{)inisuu's  qui   Tonl  infecfi^,  il  onlruvo.  Hans  Ifiir 
prinript»  mt^iui-.  l»>s  deux  fnclours  oesontiolt»  «le  I»  (nrniB- 
tion*ilt>s  chIcuIs  phosphatiques.  h  savoir  :  1"  la  réaction  aI- 
i-alinc  ou  ainmnniaralo  de  l'urine  et  la  préuipitalinn  un 
$<^lsqui  en  est  la  con>«>quence :  ^°  la  transforiiiati(iri<lii  pu< 
ou  iin«*  transir  viM|UfU»>  ol  collante  qui  ItMni    à  iMif;l'ilit'f 
les  sels  pr«VipiU<<i.  L'observation  d'un  malade,  lithotrilir 
5?*^  fois  en  l'i^^pace  de  dix  ans,  traité  ensuite  nvec  per^ré- 
rance  par  rur<»lri>pine.  el  cessant  <lès  lors  de  récidiver  l« 
piérÎMn  s<>  maintient  «rluellement  depuis  trois  an»,  fimr- 
nil  un  It'uioigna^  ti^  plus  nets  eu  faveur   de  l'artion 
riH'Ileraent  préventive  Je  ce  médicament. 

III.  Si,  nlal^ré  les  lavn^s  les  plus  mélliudiques  ol  lid- 
iuini»lration  pndnngée  de  l'urotropino,  1ns  récidive»  »'»- 
linuniiTil  inih-liiiiuioul  <ie  se  produire,  on  pourniil  nni'ni* 
éviter  aux  nuilailes  In  niH'essile  de  p'andax  opénilinnJ.Ji 
quelque»  nioi»i  d  intervalle,  après  des  périodes  plii«  imi 
moins  louKiiCHet  pénibles  de  morbidité,  on  los  touuiftliutt 
systémiili(|uemenl  à  îles  séances  préventives  et  «Nsez  m(>- 
pniclii'csi  lu.') M'inaiues environ  de  friands  lavage» et <iA>- 
piralion  à  Iraven^  lu  |;ro!ise  t>on<le  métfllli(|ue  évaeuatnrf 
employée  pour  In  lilliolritie.  C'est  le  moyen  le  pluk  siU  <!'' 
[irovoqiiur  lissiie  de  ^roviers  récemment  formés,  eoeop" 
inotfensit's  en  raison  de  leurs  ti-és  faibles  dimension»,  inii* 
dont  l'acciitissement  serait  inévitable  et  ne  tnnjerail  p^« 
se  manifester  par  les  plus  fAcheux  elfets. 

IV.  I.a  prnslalectomie  péiinéale  deviendra  sans  dout« 
[Miurlii  plupart  des  prostatiques,  la  garantie  la  plu»niili- 
cale  cimtrejn  iumuilion  des  calculs  secondaires.  Klle  pn^ 
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Fp«rvera  sûrement  reux  qui  seront  demeurés  aseptitjufs  et 
[peut-rtre  aussi  Iton  nombre  de  reux  qui  auront  sul>i  l'in- 
ifeclion.  Mais  quelques-uns  de  ees  derniers,  bien  ([ue  libr-- 
[rés  de  toute  rétention  pnr  le  sacrifiée  de  leur  iirostnle, 
resteront  indt'fininieni  inlVi-li^  et  [i.ir  suite  exposés  aux 
irécidives  nilculcuses.  Nous  serons  doue  obligés,  le  cas 
l^eliéant.  de  leur  proposer  encore  les  divers  moyens  précé- 
Idomment  employés  qui  doivent,  pour  ce  motif,  être  cou- 
Iservés  rorame  de  pré'eienses  ressources. 

('/est    parmi  <'es  moyens   que  (ij-ureiit  les  innovations 

l'ilonl  j'ai  eu  1  idée,   l'n  cerlnin  nombn'  de  l'ails  jKisitils  cl 

[j»robonts  m  oui  l'oiirni  la  démonslralidu  pi'M'cmpInire  des 

i^ninds  services  quelles  ppiivenl  retoli'e  dinis  les  cas   les 

[tins  embarrassants  de  la  pratique.  .le  ue  leur  allrilaiece- 

[peudant  pas  assez  d'iininirlnnce  [unir   croire  (|ii'elles  au- 

Iroii'ut  pu.  à  elles  seules  et  obstj'acliori  liiitf>  de  loules  les 

lutres  notions  plus  ou  moins  ancicMiU'UUUil  acijui.ses  <iu 

tujet  dos  calcuU  vésicaux  |)liu»|diutti|iu;s,  siTvirdesnliMlra- 

'inm  sunisiuit  pour  un  mémoire  c|ui  iiurail  eu  de  l(i  sorte,  i'i 

'     diifaul  d  antre  mérite,  celui  dV'tre  \raimeut  original.  J'ai 

■pensé  (|u°il  serai  ta  la  l'ois  [dus  utile  et  plus  inh'ressanlde  les 

Hniercaler.  à  leur  place,  dans  une  i-tude  il'enscnible  résn- 

^mnnt  Ion!  ce  que  nous  savons aujourdliui  >ur  celte  (|ues- 

I     lion.  Les  motifs  i|ui  eu  justilienl   la  concejilion   se  di'ga- 

l|(ent   ainsi  toni   nalurellemeiil  de  lexposi'  des  diriicujlés 

spéciales  ipii  peuvent  -ie   reiu'<uilrei-.  .1  ajoute,  ciilin,  que 

colle  étude  me  semble,  ii  lln-ure  uclnulb',  daulfin!    plus 

opportune,  tin'elle  fait  défaut  dans  tous  Irp  ouvrujîcs  ré- 

ceraujent  publiés  ^ur  les  maladies  de  l'iqqiareil  uritniirc. 
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«iccfrs  par  Alliinaiiii  :  3'  à  la  rolpocléi.sis 
ont  [>ri)poséi'  Vtdiil  tli'  (Inssis  <îI  Simon  ; 
l'nlionl  et  ••xi'-riilép  une  jm-mièn*  Fois  pnr  Ihilni, 
|iar  Martin.  Kelin^-  i-t  (lussi^nnv;  ensnitp  pnriiplli'. 
Iqn»*  lu  prMlitpir'i:>  Kfild'i'hnrli  :  1"  à  la  greff'e  de  lu- 
nr  liiiti-stin.  il  i'i|>ri'-s  llluipy]  •>!  Itoux. 
isnul  un  conri  cxanim  des  (litlV'n^ntcs  iiK-llinilfs 
«ju'dnt  suivies  los  chirnriçiens  pour  io  trnitomenl 
lui»'  uri'torale.  'pi'il  iin'  soit  permis  d'aynurer  les 
i>s«|ui  suivent  :  1°  i|until  à  In  iiéiihrcriomir  et  à 
ô|»émlion  succédanée,  la  ligahtre  aseptique  de  Ture- 
tl  y  a  lien  de  nulec  ipie  l.-i  siippcessiim  complète 
ipliie  volontaire  d'un  organe  aussi  im[)ui'laiil 
in  pour  tonte  l'économie  animale,  est  une  pr.t- 
•ationnelle  el  en  désaccord  avec  les  principes  de 
ffîîe  moderne  i|ui  ;t  tout  d'aliord  une  mission 
Mrvntrice  i\  remplir.  Il  ne  sera  jamais  permis  de 
riuuT  l'un  fies  reins,  à  nmins  ipiil  ne  soil  profon- 
Sill  aitéri^  et  di-eompusé  au  pniiii  de  conslilnei-  un 
^reux  loyer  d'intection  :  2"  In  co//;ocA7'.v/,v  conslilne 
pur  elle-même  une  nouvelle  diU'ormilé.  non  e\em|>le 
ADger,  car  elle  expose  à  In  cystite  purulente,  à  la 
te  asfendniite,  iiinsi  i[M':t  lit  c;ilcnl()se  :  lî"  Vtli'rii'ro- 
l'ii-nnnsUimic  cousiihie  nue  opé'nition  peu  pliysio- 
11©,  qui  ne  deviendra  ferl'iineni'Trl  jamais  un  traile- 
'  «le  choix  et  à  hninelle  mampienl  les  snH'rairesde 
érienee,  [»uisf|irelle  ne  dispose  (pic  d'un  nomlire  lucl 
<'inl  d'olfservalions  delinilives. 

ijourd'liui.  l'opéralenr  n'a  pUi-  à  choisir  qucnlre  une 
tiqio' ptir  In  rnie  nagiualr  et  \'irr<'lt'ra-ci/stn-ii(Ui<;- 
*!.  La  première  n'a  erifiént-rnl  rpie  liien  [len  de  chance 
itlssilc  —  il  suflîra  de  dire  tjoc  l'o/^i  n'y  est  pnrvenii 
>rês  tine  suite  di*  onze  séances  !  Même  sous  la  main 
rtp^ral«*nr  expérimenlé,  tdie  éidioin^  (prelqnel'ois.  el 
*nl  oïl  ne  |)enl  pas  IVnlreprendre  à  canse  de  coi'- 
»  ronililions  spéciales,  '(n  pcnl  e|  on  iluil  loiihTois  y 


T  r.-P.   OUTARB. 

iHirluui  s  ««llort'pr  tï'>'n  pivvt'nir  l'imniiiuMito  n'pnidncliiin 
1^-  ifcv-iiri  i-lasi)i(|ut's.  sondavrt's  cl  lavnjjps  boriqiii'» nu 
ui  .Hilare  If  iin-viiloiil)!  iililiti',  sunl  loiiitj'i^tri'd'iuir 

eittenotle  rvrtaiutf.Mais  nous  possôdons,  à  l'hpuro  m'li)«llr 
liiH  -  '  t:  i/inf.  unagent  nn-rvi^ilItMix  qui  nn'rit»>  la  |ilii» 
jjj  .i     Mil»',  (/fsl   l'ariliscpliqiic  li'  plns^  piiisi'iMnl  J' 

l'iilipareil  uriiiairc.  En  sopposnni  aii  dc^vt'ioppoinenl  J*' 
tii'  '!•'>  <|iii    l'uni  infecté,  il  cnlravi-.  ilaii»  Iw 

pii,.. ., ..u\  Ifs  «ItMix  i'acli'ur»;  Ksscntii'l»  île  la  forœfr 

tii)a»<U'»  cuiruls  phosphntiqiics,  ii  savoir  :  1°  la  rm'tinn  >i- 
ciiUiki)  UM  itmiuouiui-ale  de  l'urine  et  la  pri^i^ipilatiun  d^' 
sclsqui  t'ii  f>l  \n  cuns^'quence  :  è°la  transCornintiundui»»» 
t»a  iiut'  ttuugm*  visqueiiso  et  colliinlc  qui  IfUii  ii  cii^iiM 
le*  î«ls  pivi-ipités.  L'obsprv.ilinii  d'un  aialadi-,  litlmlriti'' 
'i'^  l'iiis  !•»  l'i'spacf  il»*  dix  ans.  Iraitt'  (Misuilr^  avt^i-  peiVvi^ 
ruucc  |wtr  I  uri>lropiue,  «'t  cessant  ii(*s  lors  de  nViJivi'r  lj 
^Ut'riiMju  M^  U4uiptii>nl  arlu)^llcuient  depuis  trois an«i  ('*>'■ 
iiit  uit  tt*iu<iiguii^  tlt>s  plus  nt'ts  en  faveur  deloetinn 
"  •■;  :i!  •    ••viMitiviMle  ce  nii'dicnmcnt. 

.,1-t»  les  |jivns»t>*  les  [dus  nifMliodiqiU'Sftt  !»''■ 

uiimslruliiiu  pn)!!^^!^  de  l'urolropiiH',  les  n!'oiiliv«  i'hH' 

liiiuaionl  iniU'Iinimêut  di»  si>  produire,  tiu  pourruit  «•Dinf» 

t^vitvr  ttM\  muladfs  la  néressilé  de  ffrandc*  "["'nili"'"*^ 

<|U«dttua!>  uiutA  d'iutervulle,  apr^s   des  périndt'!)  pli'i'  "" 

MUtiii»  UiUKU<^  ^'  peuililesilen)url)iilit(>,  on  Ioh  soiuin'll^nl 

iv-'         ■  f  :i  des  st-auies  pr('>ventivcs  et  nfiîfi  r*|'' 

pi  ..lineseuvinuii  de  grands  lavagesctil»*" 

liùmiiuii  il  Iruvtfi'»  la  ^'^o8!»e  inonde  mêtalli({ue  évaiMiutriff 

et'  la  lilliolrilie.  (Tesl  le  moyeu   le  plu*  ■♦Ar  i''" 

'■'  -ue  de  graviers  réeemuienl  lornu's.  fin"f 

aition  de  leurs  trè.s  faibles  dimension*. inti< 

•  ■uienl  serait  ituîvilalde  et  un  lanlerniHj»» 

■   les  plus  fitclieux  effets. 

ioinie  piM'intme  deviendra  sani^  M 

(  «!««»  priistatiques,  la  guroutie  la  plu» 

Hiruialiun  des  enleuls  .seeiuidaires.  Elle 
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phe  lunKitudiiinlf.  ail  Inr  t't  i\  im-Mirc  qnrlic 
I  outiT.  il»'  fliaciuH"  <li'>  ilt'iix  arli'res  urûlé- 
bt,  à  angio  pltiï>  <mi  mnins  oliUis,  des  riiiiiiis- 
^itil'O»  qui  !Su  [inriltuil  dans   r('|iaissciir  tic   Iji 

fiiiu  dcsdciiv  aritîres  n'i^sl  pas  la  fnr''ra<'  iIjuip 
Ib  pluij  «oiivenl,  c'osi  delà  l'iU't^  itifi'u'icuredi' 
If  «|Ut'  SQ  dr-liiclif  iiiif  |iiiiiu-!ii',  liMpudlc.  l'ir 
I  purcDurt  (|iii'l4iu's  ccnliiiu'irfs   Mir  l.t    l'iici' 
Iv  l'iiroU'rt!,  t>ii<>i)ili>,  elle  s>e  parta^n' fii  deux 
>H8,  dont  rliuniii  vii  se  plufi-r  sur  In  fin'i'  InU'-- 
liviT  le  Irajct  t|ti'<iii   vii'iil  t\p.  dire.  —  Ku  li»s 
;ur«Ut'rales  s'iiiutsliiaiiismit  nvpc  les  yi-sicalfs  : 
(/  pow'tant.  pour  l'itretèrr,  aucune  vérilable 
Henlaire  dr  lu  pari  des  arit^rcs  ri'aimlL's. 
|uil  doiir  d'une  rirnilMlinii   qui  lui  rs|  pru|in' 
^illlii'iil  indri|)eiiduult'  du  relli'  di-s  lixsns  ^ul' 
|»°ap|)ni(),  l'ar  coiiM'M|iii'ut.   sans  nier  rii|)pnrl 
^»  vr'siciilt's  ilans  In  partit'  irvIV-riiMirt;  di'  1  un.- 
'aÏ  di*  i|UBli|nus  rainnsruh's  df  la  sp<-rrniiliqiJ(> 
[B  m">i'nu».'.  laiQiirce  alimente irnpi-iw-ipule 
priii-iiiil   dt'  l'ai'li'i'c  réii(dc,  ri  la  disjio- 
mt-inii:  saiiijuius  fsl  Ifllc  (jtic  l'arelrre, 
dune  circidalioii  .s/iMah',  peut  itnimnti- 
wië  dits   lissHt  omiivoiiuiiitts,  ^qks  que 
l'n  ail  à  soaffrir. 
isant  t>\\i  rt's  runnaisMillceN  uxtiili's  i|u  lai  a 
Innit^ri*.  qui»  li-s  cliinirgii'it»  n'uni  (dis 
lanr  m'v.  poni' l'iilliii'r  v'i'rs  la  vcssii'  itl 
ui»'  ti|i    !•'  dcplacauf  au  lajsiiin  juxiju  au 
<i<  parjdtfil  antt'riiuir  I  \  idl  cl  Ma//.i)iiii. 
iiiuit  di'  n'mnuicr  lu»    dilIcrtMiU'it  iiiû- 
liis  df  riiri'ti'ii»-t'ysli»-ntio»il<iinit'. 
■iiloiif'ali'  par  le  proci'Ui';  de  Nocavo, 
Acadi'Uiif   df»  «finucrs  nn'dioiiiu»   l'i 
is'.K},.  —  L(ij)ariiloiui<'d.iu>>|a  (Misilitm 
n'txion   ilii  («'riliiinc  pid\  i<'u   lit  Inun 
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II. 
Dii   LA   c:iiiuLi;t;iK    iiti:Ti:i{Ai.i: 

DANS     l,i:     TltAlïKMKNT     DK     l.\     KISTII.U 
UnliTKRO-VAi.lNAl.K 

Par  M.  le  docleur  Lonis  GAROVI 

Chirurgien  ilc  l'IiC^pilnl  rivil  de  l'Iaisanco    It:iKe;. 

Tfaduil  (li'l'Iltilion  par  M.  le  professeur  P.  MnrTHli' l'InslHolTwIwl*] 
Koviil  de  l'IaisaïK'o. 


Lp    IrailciiU'nt   *\o    l.-i    (istiilf    iinMontli*.   mnyonnnni   ** 
ri'liililisscmpiil  ilu  ((iiirs  normal  iIp  l'iiritip.  «»ni*oreaviir» 
1SU3.  iiirtnjii.iit    iiiii'  «;r(iYo  Inciino  ilans  l'art  cliinirf.'ii"iJ  " 
En  pIM.  on  ntlcisinait  ci'  Imt.  un  du  luoiiis  on  sffforca* 
lie  raltt'inilrf .  sf'iiliMiicnt  «Iniis    [c  cas  favorahli*  nii  «*■ 
cuni'  ailliércnco  cirutriiii'lle  ne  s'opposait  à  ros  opératin>  = 
plastiques  des  voies  vapinnles  que  li>s  cirronslnncosïO 
frtTaienl. 

C.Vsl  Jonc  iiniijiii'tnt'nl  l'ii  pn'-s»^ncp  de  condili')» 
analouio-|»iUholof;iqn«»s  spocialpinoiil  lavorahh-s.  qu**  df 
[(loct'ilcs  ditVêrents  de  réparation  furent  souvent  arcoiu 
plis  avec  succès,  par  Sinjun.  I.andean.  I,ann<'|i>n)jii'' 
Uaudl,  Schcde,  j'o/zi,  Sej^ond,  <it'vl.  Arie,  l'awlick.  n*'"' 
sen.  Von  Winckel,  Mayo.  Mackenrodt.  et  en  Itidie,  {»*• 
l'eslnlozza  à  Florence  et  par  Acconci  à  «lAnes.  Kn  loo- 
autres  cas,  où  une  plastique  de  la  voie  vaginale  l'iail" 
inexécutahie,  il  y  a  dix  ans.  les  chirurgiens  IrailBifmj 
encore  la  fistule  urétérale  par  de»  moyens  exlri'ine*  l*l*j 
que  :  1°  ]'i'.r(i)'/)(Uio>i  réunie,  couseilli-e  et  exécutt'i?  un") 
première  fois  par  Sin)on.  O'esl  ii  elle  aussi  «^ue  se  ratt«^ 
chent  les  m»ms  de  Zweifel,  Hoeckel,  iLcemy,  SI 
Towfer,  (îallet  ;  2°  à  la  Ugalure  axeplique  tle  rurelht\ 
indiquée  par<Juyon  au  lieu  de  la  néphreclomie,  et  pr 
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[pi'Tiuik'iJr  tifutriï-alion.  l  ut*  ileu.vièuïi.' suiide  [leriiiiiiK'nle 
«•■si  iiitrofluilo  cffaleuifiit  ii  la  vessif.  l'iir  stm  |H'in'('(Jr'. 
[M.  ifazy  il  tililuini  ilaiis  ïts  trois  cas  un  plein  siicics  ik' jiic- 
bnijrre  ink-ntion. 

[  Hn  n'mira  pins  i|ii';i  ilin'  i|iicl(|itL's  mois  ik-s  mclluukrs 
|ï<ecini(lairt's.  auxquelles  se  riiUaclieiil  le>  iiulre>  cas  jini 
liioDibreux  iju'on  eounail  ;  ]"  l<r  ntèUiodc  siiprapuhii'niir 
\lranifvr.sic<ile.  suivie  par  M.  Hazy  une  fuis  s^ulcmeal.  el 
^|»ui>  aliauiluuni'e  |ionr;i(Jnj)(er  In  uiéthoite  iiipnroloniique  : 

MuckcuiKill  la  prali(jUit  ileiix  Inis.  i]iai>  il  u'eiit  de  sueeês 
hqiie  dans  lu  (leuxii-ine  cas  seiilenieiil  :  Alluirran.  daus  nu 
'st'iilrns  et  sans  succès  :  euliu  \  inciiii  I  exécuta  nue  lois 

nvfc  succès,  au  cour»   d  une  cystoloniic  occasitiunée  par 

de  nombreux  papillomes  à  la  vessie  ;  2°  la  itn'lhode  xuh- 
I  pubienne  <ln  tloi/i  il  cusi  ;  la  luéUiodc  vajriruiie  de  Mayo 
!  ,1  cas  ;  la  imU/iode  parasacrèe  de  Kniskf.  pialiquée 
iHUSsi  par  Sclieetle.  Itien  (jue  sans  résullat,  et  avecavan- 
Itoge  par  Vinciiii.  pendant  uiu-  extirpation  va^^ino-ulérino 
'pour  cancer,  à  la  snih;  de  laquelle  la  nialaile  sunuiultail 

uniquement  à  luflynamie  lu-urjours  après,  De  lello  uie- 

IhoïK's  ne   constituent    {iuère    des  opératicnis   de  choix. 

mais  plutôt  seuleuiiMit  de  nécessité,  servant  a  conipleler 
'd'autres  uperalimis  nu   à  jmrter  remède  ii  des  ilinoruiiiês 

cungéuilale?. 
On  pourra  donner  le   nom  de  cUtssiqiies  à  la  métluuie 

transpi''rit')m''ale  di*  .Novaro.  non  moins  quà  l'inlrapi-ri- 
Llonéak'de  iJa/.y.  (ielle  dernière  a  r'jjaieuicnl  eli'  >uivrea\ec 
Lquelques  Variantes  ilan'<  li-ur  maniiTc  de  procéder,  par 
ll'oirrière.  Kru}:.  lioutier.  l'o/zi,  Haidy.  Scliwariz.  helafic- 
rnièro.  part'IiacMU  dans  un  cas  seulement,  par  Kraiise  dans 
uliMix  ca>  :  la  première  voie,  celle  deNuvaro.  t'nl  suivie  par 
iTiiflicr,  Prime,  Olshair^eu,  W  l'-tiMinaïk.  Tliiry.  Stintfer. 
|K»dly,  l'enrose,  en  un  cas  «'iiai-un.  ioni  eu  modiliant  plus 
li);i  moins  le  (iroci'dé.  F']l  tous  ces  ilerniers  se  sont  pn-occu- 
més  du  daiip-r,  toujours  a  cniitidre  et  toujours  mortel. 
lti*UU  i^pançlu'uieal  d  uritu*  dans  le  cn^  oii  la  pictuière  in- 


ffJl)  t,.  eAlim't. 

lin  cours  (le  ItiroltTo,  alljuil  ilii  fiiii<I  ili*  la  vr-ççir  V(n*«l 
syinphysf   s.irro-iliîHun».   Tandis  qm*     les    in(<>stins   <uii 
prolt'p'-s  par  des  iiion-eaiix  de  (iHiielh'.   el  que  «le  io 
alisorbe  l'nrine  snrtani  par  l'iirelêrp  tronqii»*  aprë»  lifi 
lure  «ii-des-ns  de    la  fislnle,  du  passe  h  suturer  l'iirelèr 
ffiitlu  sur  uiie  pelile  ionfrut-ur  et  onverl  en  évenlail,  av» 
une  incision  vésicale  tenue  bénnle  en  V.   Lu  prpff*' 
aussi  étendue  qu'il  le  faut  pour  empêcher  In  slênoisc.  1' 
fois  que  la  ^rclïe  est  assurée   par  une    double   série 
points,  dont  celle  du  dehors  est  à  la  l^mlMTl.  M.  Nn« 
creuse,  à  l'aide  de  son  doigt,  enln»  le  péritoine  pariétal  ' 
le    bassin,    une   jralerie   allant  de  l'anjrle    inférieur  Ai'  14 
blessure   abdominale,  par-dessus  la  symphyse  pubieun« 
jusqu'au  point  de  greffe.  Cette  galerie  sert  de  prêca 
{ion  pour  le  draina^re  Mickulicz  extrapéritonéal.  pour  1 
cas  qu  il  vint  à  se  prtKiuire  |>eudant  ipielques  jours  un 
fistule  urineuse.  comme  il  est  arrivé  dons  les  deux  ri 
opérés  par  M.   Novnro.    L'opération    se  tennine  p*r 
suture  du  péritoine   pelvien,  et  en   fermant   le    ventf 
moyennant  la  suture  haiutuelle  par  couches  successive» 

MiHhodf  intrapérttonènle  par  le  prnc^Jé  de 
;  communiquée  à   l'Académie   de  médecine  de   Pari*, 
7  novembre  18!KJl.  .Vprèsia  laparotomie,  on  fait  une  im'i- 
sion   dans  le   péritoine  pelvien,    au-dessus  de  l'nrelêifJ 
On  coupe  celui-ci  dans  sn  partie  inférieure  et  l'on 
tique  une    brèche  dans  la  vessie,  dnn*.  un  ji       * 
ché  de  l'extrf'mité  inférieure  de  l'uretère  ;  oi 
de  la  soie  l'orifice  urétéral.  î\  plusieurs  cuurhes  et  à 
ouverture  dans  la  vessie,  (tu  aura  préalal  -'■i' 

dans  l'uretère  une  sonde  de  Nélati>n  n"  J.. -     :  ««fl 

|ger  l'urine   hors  du  champ  d'opération,  et  pour  reii4nf| 
^en  même  temps  Ip^  sutun"»  plus  facile*  pnr  U  rési*l»w» 
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(«•riodeile  rirutris-atioD.  l  ue  deiixièiuf  mjiiiJi'  [uTiiuinenle 
«•st  introduite  (.•fjalenienl  ît  la  vessie,  l'ar  sua  pntii'dr. 
M.  Ua/.y  a  obtenu  dan?  jes  liuis  cas  un  plein  succès  de  (nc- 
luière  intention. 

On  n  aura  plus  (|ii'i(  dire  (ju<*!(|nes  uiuls  des  métliniles 
secondaires.  anx{|iielles  se  ralluclicnt  le!«  aulre>  l'as  peu 
iiombreu.v  qu'un  cniniatt  ;  i' /^*  //n'(/(ode  suprapubicrun' 
transci'sicolr.  suivie  [mr  M.  l!a/\  tiin'  fois  senlenieiil,  l'I 
|iui>  aliandoiiiu'e  |Miin' aiJ<i|iler  la  nietliode  l>'i|iai'(jl<)ii|]ii{iir  : 
-Muekeurodl  la  (iraliinia  ileiix  luis.  iiiai>  il  ii  eut  i|e  ^nceès 
que  dans  le  deuxième  cas  seulemcul  :  .Mliarraii,  dans  un 
seul  cas  et  sans  succès  ;  enliu  \  iucini  I  l'xécuta  une  lois 
avec  succès,  au  cours  d'une  cvsloloniie  uccasiciunée  par 
de  nondjreux  pupillonius  à  la  vessie  ;  '^"  ta  mi-lhode  ^nf)- 
puhieunr  de  C^dzi  |I  casl  :  lu  niélhodc  vaffitiale  de  May*» 

1  cas  :  la  iiuHliode  pnrascicr(?c  de  Kraske.  praliqnêe 
aussi  par  Scheede.  hien  que  >ans  n-snltat,  et  avec  avan- 
tage par  Viuciiii,  pendant  nin-  exlirjtiitiou  va>fino-ulérine 
ipour  cancer,  il  la  suite  de  laquelle  la  uialade  snccoiultait 
uuiquemenl  ii  l'odynainie  nenfjonrs  après.  De  telles  iné- 
llioiles  ne  constituent  fiuère  des  oitèralious  de  clioix, 
uiuis  plutùl  sciileiin'iit  do  nécessité,  servant  à  compléter 
d'autres  Dpi'-i'aliuie.  nii  il  porter  reiuède  à  des  ijiniiruiiir's 
ciMiffèiiilali's. 

(.lu  pourra  doiiniT  le  ihmii  de  classique»  il  In  niètliode 
transpt'-rit'MiraJe  de  .Novaro.  nf»u  moins  qu'il  riiitru|K''ri- 
tonénle  de.  lJa/:\ .  (^elleiiernière  n  r-fraleuiriil  l'Ié  xiivieavec 
|iliiel«|uijs  Variantes  dans  Inir  uiatiii'tc  île  procéder,  par 
'"•oirrière.Kru};,  iSoulier.  l'oz/i,  llald_\ .  S(  Invart/,  Ih-la^.- 

iicTf,  |»urcli:ic»n  dans  un  cas  seiilemeut.  par  Krause  dans 
«eux  C«s  :  la  première  voie,  celle  di-.Nnvani.  ttit  suivie  par 
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l'rime.  (dshanseii,  \Vf?sleruiack.    Tliirv.  Siin}fe 
easchaciin.  loul  eu  Mioditiaiil  phi 
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'"fft'r,    (oiijoiir»  il  craindre  et   toujours  mortel. 
^f     *'''<i'tiKt|il  irnriQC  dans  !<•  cas  mi  la  |ireiiiière  in- 


lo.'o 


!..  e-Miovt. 


lin  niiii-i  do  riiri'ltTi',  allitiil  ilu  fnii'I  iIh  In  v«>s«ii«'  M'r<4» 
sviiiphysr  s;icr<i-ili)H|u<'.   Tandis  i|ii<'    les    intestins  «.ont 
protégés  par  des  nioreeaux  de  llanelli'.   et  que  de  Japi**^ 
almorbe   l'nriue   sortant  par  liiretiTe  tronqué  après  lijr»- 
tnn-  aii-des^iis  de    In  (isliile.  on  passe  à  suturer  riircliTtB 
Ifudu  sur  mit' pelilc  lim^fueur  et  ouvert  en  éventail,  hv<*i 
une  incision  vésicale  tenue  béante  en  V.   Ln  ^relTe  s(>i 
aussi  éti'ndue  (|u'it  le  faut  pour  eni|»éi-lier  In  sténose.  In» 
fois  qtie  la  fircfte  esl  assurée    pur  nue    donliie    sérit"  ili 
points,  dont  celle-  du  dehors  esl  h  la  I^imhert,  M.  Novoi 
criMise.  îi  l'aide  de  son  diiipt,  entre  le  péritoine  pariétal  i'* 
le    bassin,   une   ftalerie   allant  de  l'anjîle    inférieur  il»'  1»' 
blesMire   abdominale,  par-dessus  la  symphyse  pubifonc 
jusiiiifiii  point   de  gretVe.   OIte  jralerie  sert   de  piwnu 
tiou  |iom'  \r  drainaire  Mickulii'/  extrjtpéritf>néal.  pour 
cas  qu'il  vint   ii  se  produire  peniluiil  quelques  jniu's  lan* 
listuli-  iirineuse.  comme   il   est  arrivé  dans  les  douïr«î=- 
opérés   par    M.    Novaro.    L'opération    se   termine  |iitr  !*• 
suture  du  péritoine    |)elvien,   l't  en    fermant   le    ventre 
moyennant  la  suture  liaijituelle  par  couches  successive*- 
M('thode  intrapèrilonéale  par  le  procédé  de  Baïf/ 
icomniMuiquée   h   l'Académie    de   médecine   de   Paris '"J 
7  noveiiibri'  lKi)3),  Après  In  laparotomie,  on  fait  uneiuri-^ 
sion   ilans  le   péritoine  pelvien,    au-dessus  de  i'uret^n*- 
t  In  coupe  ri'liii-ci  dans   sa  partie   inférieure  et  l'on  pn» 
tiipie  une    liréche  dans  la  vessie,  dans  un  point  rHfipr«» 
(hé  lie  l'extrémité  inférieure  de  l'uretère  ;  on  suture  av 
ilr  la  soie  l'orilice  uréféral.  à  phisieui>  couehos  et  n 
ouverture  dans  la  vessie.  (»n  aura  préalablemenl  introJa* 
dans  l'uretère  une  sonde  île  .Nélatou  n"  13,  alin  de  di'Vt'i 
ser  l'urine   hors  du  champ  d'opération,  et  pour  renilr 
en  même  temps  les  sutures  plus  faciles   par  In  résisl»» 
et  l'appui  qu'elle  oll're.  (>tte  sonde,  esl  laissée  à  demeui* 
dans  le  but  de  proléjrer  les  sutures  récentes  du  conlai'id'" 
l'urine,  qui  est  irritante,  scptique  même,  et  aussi  |»<iur 
maintenir  à  l'uretère   sa  furme  et  son  calibre,  duniiil  li* 


ciiiuuuaiE  nii  i.s  iisitit:  ljiètkko -paginai. i:.       lO'J 

sflrouvoduiis  le  IiiIh-.  un  slylct  tic  j;rosseur  proporlion- 
tu'lli'  itii  rîililiri' ilf  l'iirphTi' iJiii  ili'  iiuiiiiliTiir  If  l'rssnrl  ii 
l'ôlul  df  compi'L'ssion  vAilv  micu.v  Muih'nir  h'  Iniiilnii. 


AviM-  iiiii'  iiifiiiillc  liiif,  (le  celles  ipii  scrvi'iil  [»iiiii'l(>«<sii- 
lill'Oî*  iiilf><liii'il("*.  t't  imiiiii'  ili'  ciilmil  iiii  lit'  sui<>.  on  rir- 
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lonlioii  t>iH  fait  di-faiil:  l'iuolflM,  ils  itnl  Ifiujoars  fàll  ff 
sorU-qui' le  |ii)iiil  ilc  jrn'ire  U\[  ox\r<i~\térilvn^l.  lut  lou 
un  umiiiç.  l'en  tl'iijit'Tdtf'iirs  ont  oxécutê  ro|»êration  eulin 
renu'nt  fxtrapt'riloiiéalé  :  \Vil/el,  Amour.  I»ni<i|,  Vi»il 
Mft/yoni.  ilnril  mi  ntiuiHil  un  i'««i  pour  rliaciiii  d'eus. 

A  1m  iiK'lhoilr  lrims|ti'iituiii'alc  m>  rultac-hent  en  «ulr 
(|uel<nioscn!»|iosl<'Tifurs  en  ilule  ù  l'année  isy?.  qui  fiirm 
i»|(('mV(;  d'iipn's  un  iiriH»5<lé  nouveau  iJil  à  la  {ji^nialiliMli 
M.  iktari  un  aulie  Miilhiiilcliirurfrirn.  ijni  ni'cnnlril»ii!i|>ai 
pt'H  il  illustriT  \v  nnni  ilnlicn  dans  les  fnslcs  de  la  cliinir- 
frÎH  urêb'rale.  Ce  fut  lui  ipii  communiqua  au  Xll'CitnpW 
il»*  rA*w>ci»li«»M  tlnrM'Un«>dc-<lhirurjîi«',  ii  Kome.  !••  !}'ti>i'lf>-' 
l»re  de  la  dite  année,  la  synlliésede  se>  ét»rf«»  expériuieu 
lulfis  de  In  transplantation  de  ^uret^re  sur  la  vessie  ilt 
eliien  iintyennant  >nn  bouton  tinttstoinolique  sfiérini  ir<f\ 
er»nnu  aelnellemenl  pour  que  iinus  ayons  fi  en  reprodui 
le  dessin). 

Proeétlé  dt'  }f.  lioari.  —  Api»-ii|u  nnaeonslalé  snrli?- 
quel  des  ilriix  uretères  se  trouve  hi  li-sion,  on  l'ail  la  l»- 
pariilomie  el  on  va  ii  la  reeluTclie  de  l'uretère  alFeeto  •*« 
hiciiftnl  .910'  .«o/t  parcours  el  sur  une  lon^Purde?*3 
eenliraèlres,  le  pfM'itoiiu'  paricMal  postérieur  voie  tnui*P"'- 
rilonéaleV  |jirs(|ne  l'uretère  eslisrdi'  sur  une  eerlaiiie  l"H" 
p^ueur.  ou  «ppli(|iii'  un  Ijru  ti  celle  e.vlrèuiilé  de  l'an'li^rt* 
qui  eouiinuiiii|tie  jiver  la  fistule,  puis  on  le  seclinniH'iiU- 
dessus  de  \»  li^-^iilure. 

Après  qu'on  a  plaeé  (jind<|ues  cniuiiressi-s  de  ^'n/e  duns 
lerreux  <le  htmirlas.  ntin  de  n-enelMir  l'urine  quipoiiir»'* 
t.'éeiuiler  au  cours  de  l'eq^'-ralion.  on  mesure  pour  voir  «• 
riin-lère  peut  arriver  h  tMre  implanté  sur  la  vessie  el  """^ 
i|u'il  ail  à  siiliir  une  traction  e.\c<'s>iive. 

tin  <l(Hi-it  tni  lioulonqui  eouvîonlau  caliliredel  iirrl''f' 
toujours  (lila(aljle;on  invafrine  l'extrémité  de  rureti^'n'*"' 
le  lulie.  et  on  l'y  lixe  par  un  lourde  soie  fort  niincf  "" 
abaisse  la  plaque  mohile,  jusqu'à  la  mettre  au  eoninpl  "^ 
In  plaque stuiti-jneenle.  el  pui>  on  introduit  parle tfoiiT" 


Av(.(.  |||„>  iii^iiil|<>liiif>,  (le  ri'lles  qui  >t'PVi'Htpniir|r>»i>(i- 
"'**inU'!i|iniilfs.  ft  niiinic  ilf  ciil'.'nt  un  «le  soie,  on  rir- 
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j>ur  une  auln-  incision  ditiis  le  jHMilniiu'  |tf.'lvieii,  et  it 
|rs  letlf  lnvclio.  me  spivarit  de  mon  tloij,'^t,  jv  procède  à 
tunnolisatiun  qni  isole  riiretôrt' jiis(|iic  vers  le  viigin. 
{Slaviiir  disséciué  le  pins  en  bas  r^iiil  m'a  l'U?  possible, 
■"es  l"y  avoir  lié,  je  le  coiij^c  :j  en  (•(tnl(''riselt' nioifinoii 
^hériijue  à  l'aide  d'une  »dutii>ii  «lcindi(jne  à  l'aiMde 
tique,  et  je  l'abandonne  ponr  le  moniml.  I  iir  cimi- 
pe  de  fîa/.e  avjiil  iHé  (b'jii  |»larée  dans  l'esjjuee  de 
jliis.  ponr  recueillir  l'urinriln  n'ni<,>rion  central  ;  c'est 
!Ciui-ci  qinj  j'iniplanle  im  bnnlnn  ib^  Uoari  n"  -1,  iiium'-^ 
fcliurgénn  assistant  de  tenir  l'nretère  en  dehors  du 
BJ),  tandis  (in'ii  l'aide  d'nn  calfM'ierniétallinue  confié 
uiain  d  un  antre  assistant,  je  lais  siiillir  la  [taroi  vési- 
in  bus  et  ib'  ente.  J'y  rnivrc  .ilurs  uin-  bonlonriicn' 
jversale  d'un  deini-centtnn''ln'  de  Inri^. 
jVais  dû  omcttri'  lasuhire  conlinui- nvalairu  préalable 
ri,  parce  qu'elle  n'aurait  été,  on  ce  cas,  ni  facile,  ni 
,  vu  l'étroilesse  et  la  |)rof(»ndeiir  du  champ  o[)éra- 
i  Avant  de  |)asser  le  bouton  dans  la  vessie,  en  traver- 
la  boutonnière,  —  ma  manière  ne  diiri'raiit  (ptc  bien 
te  celle  de  M.  nerlu/zoli  —  je  tixc  le  long  de  rdte 
Ion  ipialre  anses  de  soie  n"  <'.  ilcux  desi(ni'IIes  eni- 

ibt  le.*'  di.'ux  bords  du  côté  des  commissures,  et  les 
mires,  placées  il  une  r^iAr  distance  des  deux  pre- 
>  et  enireelles,  coinprenrn'nt  respectivement  b;  »eul 
Bupûrieur  ou  le  seul  bord  inférieur  de  l'incision. 
îans<!S,  dont  les  bout>  respectifs  sont  saisis  par  des 
tenues    pur  le»  assistants,  liervent  ù  distendre  la 
iluns  lebutde  faciliter  l'application  du  bnulonaprès 
uchenienl.  elles  contribuent  à  hâter  la  cicatrisation 
lessure.   —  Après  que   la  Irunsiixion  des  marges 
ii  deux  anses  centrales  est  accomplie,  et  à  peine  «i-je 

Iuit  lu  boulon  anaslornotiqne,  je  noue  les  deux  fils  et 
ît  une  ■'Ulure  solide.  C'est  pour  mieux  la  {garantir 
[^outi^  d'ailleurs  deux  points  péri-urétéraux  et  deux 
péri-vésicanx.  Je  pass<î  ensuite,  moyennant  un  «ur- 


1026  ^-  GARitvi. 

cision  partant  du  pubis  ft  inesumnl  15  ceiilimfctrt;*<*nvi-' 
ron.   A  l'aide  de  quclmies  pùiiUs,  le  ptîiitoint^  jwrit^lal  cM 
fixé  à  la  peau. 

La  brèche  laparoliiiiu(jue  est  lenui'  ouverte  parties  valv»?s 
et  le  champ  d'opération  usl  mis  en  [ileiuf  himii'^rt.%  e»  n-' 
poussant  avec  des  couiprusses  ilmiiilcs  (oute  la  mab>>e  in- 
testinale vers  le  diaphnigme.  Je  ne  purvieuii  pa^dc  sutlf 
à   reconnaître   l'urelere  au  liaveis   du   pi*ritotue  pelvien 
rendu  opaque  par  <1  rtnei<'ti»>  fxsmltils  plgl<igislu{ucs  el  thn- 
bjc' d'une  épaisse  coueho  de  ti§su  cellnlo-Hdipeux.  l'A  m 
luèine  lemps  que  je  ne  \«»is  nui're  puitiide,  derrien-  le  tniii»' 
purent  l'osé  de  la  séreuse,  ce  [letit  cordon  IdamliAtri'  tjtji 
(ijans  les  cas  communs  indique  F  uretère,  je  note  —  h  peu 
près  dans  la  direction   de  \i\  lijiue  trucue    pwr  Tuurneiir, 
laquelle  passant  parle  point  d'union  du  tier«  iiiterniinvec 
les  deux  tiers  externes  de  la  vous>uie  erurale,  ('(irrepjwittl 
plus  haut  à  l'angle  de  Infurc^Ulun  de  l'iliaque  primitive  — 
je  note,  dis-je,  la   proi'minencc  d'un    corps  nrrondi  tini- 
forine  et  longitudinal,  mais  bien  jilus  ^ros  i(u  un  urt'tiT<-'._ 
t-'idée  me  vient  aiois  d'avoir  all'aire  à   ]mi  vaisseau  v«^ 
neux  hypogastrique  ('clHsié.  Je  l'évite,  elj'iiKîisc  nn  peu 
plus  h  l'intérieur  le  périioine  pelvien,  afin    dv   trtaivti 
Puretore.  Mais  ces  ilitl'érenles  explorations   me  l'ont  perdn' 
trop  de  temps  el  elles  restent  sans  résultat.  Je  pense  «iDr- 
quece  que  je  pouvaisavoirpris  pour  une  veine  n'élailfiful- 
être  rien  autre  chose,  sinon  l'ui'etùre  que  je  u'élats  |Ktiiit 
parvenu  à  reconnaître  [dus  en-dedans.  —  Par  une  incisii>n 
appropriée,  faite  derrière  le  lipjiimfnt  large  et  longue  de  iî 
à  4  centimètres,  je  mets  à  nu  l'uretère  qui  est  enviruii  U 
double  de  la  normalp  .  etVel   évident  de  récoulf^incnt  d(* 
urines  empêché  par  une  bride  cicatricielle  sténosaut  t*;!! 
bout  inférieur.  Je  ledissoeiedes  tissus  envirouDanls,  elj* 
passe  dessous  un  rubau  dont  je  uie  sers,  il  l'imitation  (l« 
M.dnlderini,  pourevercer  des  tractiousayant  le  Lut  dc«- 
counaitre  à  l'aide  d'  uion  index  l'uretère  même  au-dev  '** 
du  ligament  large.  Là,  je  le  mets  à  découvert  une  secoi 
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lois  par  une  autri"  iucisidU  dans  le  |»'ri((iiiic  itclvien,  et  à 
lra\  »>rs  celle  bictlio,  me  soivunt  de  niuii  doifft,  je  pnxède  i\ 
uue  tunuelisation  qui  isole  l'un'tt'n' jiisiiue  veille  vaffiii. 

tirés  l'uvoir  dis&o(|ii<'  le  |>lus  eu  bus  qii'ilm"a('Lépussilde, 
après  l'y  avoir  lié,  je  le  «-ninie  :,}  en  eantérise  |4'  nniif^nuii 
•riphériiiiii-  à  l'aidf  d"une  .si>liilinn  iilrniilitjne  à  laride 
lénique,  et  je  l'abanduiine  pour  le  iiiiitiient.    I  tic  enni- 
Fesjie    do  gn/e  a  va  il  v[v   déji'i    (ilueéf  du  us    res(>at;e  île 
>uglus,  pour  recueillir  riirinedii  M>i>if;non  central  :  cesl 
celui-ci  que  j'implante  un  houton  de  Itoari  ii"  4,  après 
^oir  chargé  un  ubsii>lnu(  de  tenir  l'iirelère  en  dehors  du 
ianij).   tandis  qu'à  l'aide  d'un  calliéler  métallique  ennfn'' 
à,  la  main  d'un  autre  assistant,  je  fais  saillir  la  parui  vt'si- 
[le  en  lias  el  de  uiMé.   J  v  iiiivre  alors  une   boutonnière 
aiisversale  d'un  demi-fenlinièli'e  de  lonjj. 
J'avais  dû  omettre  la  suture  rouliuue  uvalairc  préalable 
K  U<.»Ari,  parce  qu'elle  n'uurait  été,  en  ce  cas,  ni  facile,  ni 
^B>ide,  vu  l'étroitcsse  el  la  jjrofondeur  du  champ  opéra- 
Wire.  Avant  de  jnisser  le  lioiitori  dans  la  vessie,  eu  traver- 
sant la  boutimnièrc,  — ma  manière  ne  ditrérant  que  bien 
Hli  de  celle  de  M.  Rertaz/oli  —  je  fixe  le  buijj  de  celte 
incision   (juatre.  iui>es  de  soie  n°  O,  deux  desipudlcs  ein- 

iasseiil  les  deux  bords  du  c<Mé  des  commissures,  et  les 
lix  autres,  placées  à  une  éj;alc  4listnnce  des  deux  pre- 
mièn.'S  el  entreidies,  cimiprenneMl  respectivement  le  seul 

|r«l  supérieur  ou  le  seul  b<ud  inférieur  de  l'incision. 
IJes  anses,  dont  les  bouts  respectifs  sont  saisis  par  (b>s 
Ices  tenues  par  les  assistants,  servent  h  distendre  la 
k'Wî^sie  dans  le  but  dn  faciliter  l'iipiilleattou  du  Imuton  iqu'ès 
"eiuboucliemeiil,  elli's  contrilmeul  à  liàler  la  cicHlri>ution 
le  la  blessure.  —  Après  (jue  la  lunislivluri  des  marges 
lar  les  deux  anse^  cenli'iiies  est  uccouiplii',  et  à  |ieineai-je 
Dti'oduil  le  Ixuiton  anastomoliqui*, je  noue  les  deu.\  lilset 
'en  fait  une  suture  solide.  C'est  pour  mieux  la  garantir 
■  uej'\  ajoute  li'ailleiirs  deux  points péri-uréléraux  et  deux 
res  péri-vi'sieiuix.  .le  p(is.>e  ensuiti'.  moyennant  un  sur- 
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jet  en  soii'  n"  1,  à  rucclusioii  l'ouijtlMi'  ili.'>  clifTrrenl'ï 
incisions  que  j'ïivais  pratiquées  dans  le  juTilniHf  ptOvit^n 
et  je  fais  en  ;>iirte  que  la  j^reffe  de  l'uretère  tlevient  evtru- 
péritonéule.  Ad  itbufidantiam,  je  ne  m'éet»rte  pa^^teW 
manière  rie  M.  Novaru.  eir  ùisinusnl  un  [tel il  draina;,'*' 
Mickulii-z.  itepiiis  la  symphyse  [(ubifiinc  jii>(ju*mi  ptiiitl  ilr 
greffe,  par-dessus,  le  péritoine  pariélnl,  .le  termine  tntin 
opt*ruti«)ii  i>n  siiUiraitt  la  paroi  abdominule  par  cuueh«>i'l 
avec  une  intiM'eision. 

Le  tijut  îilla  de  !a  manii-re  la  plus  satisfaisuiite,  si  Ion 
excepte  les  [trelini inaires  de  la  recherche  de  run'tiTe  qui 
réussirent  liyiKilliéiiquenientel  d'une  faion  tanl  >oil  |h» 
prolon^'ée  à  cause  de  l'équivoque  donlj'ai  parlé  plus  Imul 
Et  je  rappellerai  ici  avec  non  moins  de  gnititiide  qin'  il'' 
respect,  le;;  honorables  eullèfrues  qui  m'onl  fnrourapM'l 
soutenu  dans  une  si  péiilleitse  épreiu»*  :  M,  Korueit).  <|Mi 
fut  mon  vaillant  «'oadjiilcnr  dirci't  :  MM.  Zoviumli.  FnrR.1- 
roli,  DidrAiMjna,  Valle,  donl  l'as-sistauce  fut  fiirt  cnicMCe; 
enfin  M.  Ilraffoni,  ehlnrofnniminir  d'une  grnnde  vxff- 
rience. 

La  convalescence  posl-opêratotif'  a  été  apyrélique,el  AU 
.turail  l'Ié  parfnili'inenl  ré<:uHère.  si  la  malade,  qui  e*l 
doné-e  d'un  raratiéci'  iuilncile,  an  moment  où  elle  éluil  en- 
core déprimée  |inr  le  Inuimalisme  opératoire  el  pnr  la 
(liloroiiarcijse  prolouf^ée,  ne  s'était  pas  laissée  aller  h  uo 
désordn.;  dtétéfii[mi  de  quelque  jrnivité,  Ce  fui  diMivjour» 
seuleruciil  ii|ii'és  riqu'HiUnn,  et  avec  la  cumplicitc  ili'?* 
l'amille.  i'Uti>rt'  [dus  ineunseienle  que  l'opérée ellt^méiui', 
(jiM"  (.'«'Ue-ei  pjtrvint  »  éluder  la  vigilance  alteulivi>  >]ih 
gardrs-nialailcs.  l'n  vomissement  des  jdus  violenls  s'en- 
suivit, it  la  jiiilieiile  eu  devint  si  faible  que  pendatit  S» 
heures  on  craifîîiit  pour  sa  vie  et  elle  ne  dut  sa  guérisoii 
(|n  aux  soins  b'S  |dns  minutieux  que  lui  prodigiui  ftutt  1< 
corps  inédiciil,  depuis  l'L'.tceJlenl  M.  Gallignani,  niéilifin 
[•riniaii'i'  jnsquHii  dernier  assislanl.  La  crise  fui  » 
vaincuf  piii"  la  lal'éïne,  le  camphre,  l'oxygène,  l'hyjM 
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■inr>rlyse,  cl  au  qiinlri»"'inr  jour  l'opért'o  n'nlîrait  plus  rii^n 
i|p  romari|Uiiltlr\  sinon  un  prml'inloli'rimci'dii  <;tl[n''lcr  de 
tSitns  (XM-miuit'iil  qu'il  l'fllliit  hit'iilùl  ùlcr  pour  la  scriiifiui'r 
I  jnsipraii  T""  jour  toutos  les3, 4  heures  ;  le  ]'?>'■  jour  elle  pini- 
Ivnit  rléjii  quitlcr  son  lit.  Au  17",  jeronslalai  «  l'iiidc  d'un 
I  catliétt'risrm'quo  le  bouton  t'tnitdéjii  tombé  djuis  la  vfssie, 
I  Innilis  qui^  In  nriiladc  neensail  une  sfnsalinn  de  ténesnve. 
I  l,e  l'.i  joiirje  fisTe  ilraetiondu  bouton  après  unediliilitlidn 
[{îraiinelle  r-l  ra|»i(b' de  l'urètlin'  à  travers  laquelb'  je  pus 
il  accrorlnT  axei"  nnin  [wlil  duijiKear  les  pinces  auraient 
Iservi  à  peu  dechosc.  Vinffl-trois  jours  après  l'opération,  la 
fpatif'nte  quittait  l'iiùpital  ayant  recouvn''  ses  fonctionnn- 
[litt's  |)arl'aites,  nhude.  et  vésieale. 

I      La ffrell't^ de  1  uretère  sur  la  vessie,  que  je  viens  d'exé- 
cuU>r  ni»'ritait  bien  d'iMre  publiée,  non  <:eulenienl   parée 
[que  la  ehirurjrie  de  l'urflère  est.  inaintenan)  d'une  «rrande 
Luctualitt',   mais  eiieore  parce  qu  une  telle  iipiMaliuu  n  est 
Km»  si  commune.   Kn  edet,  leoas  que  je  rapporte  serait  le 
147* lie  co\ix<{t(e  l'on  cnniiait  taeeomplis  par^Ji)  cliirurtfiens), 
[sii  l'on  rom[>te  aussi  b-s  In  eas  ide  la  jiart  de  N  opérateurs) 
Ipxécutés  ptiy   nrcess'ilc  :  ce  serait  le  37'   des  eas  connus 
■dustàSl   cbirurgiens)  et  exécutés /jor  é/rcfion,  abstrac- 
tion faite  des  inélbodes  et  ib's  pr<)Ct''dés  différenl^^  qui  ont 
clé  suivis  dan-^cluujiie  cas  particulier.  A  ce  pnini  de  vue, 
'est  le  In  cas,  ilepuis  queSautres  opérateurs  avant  moi 
)nt  fnil  usafje  du  bouton  ilc  Hoari.  L'urétéro-cysto-néos- 
lomie  que  je  viens  d'exécuter  n'est  pas  non  plus  au  nombre 
kji's  plus  cuinniunes  par  /■;/K//r((/io/i  ;  car  d'après  la  litté- 
rature médicale,  «die  l'ut  de  prét'é'rence occasionnée  par  des 
lésions  urédéralc».   suivennes,  vobinlairemeni  nuiron.an 
rmir.s  de   errlains  dtdiridenients  di-s   m'-upla^nies  de  l'ulé-- 
rus  et  de   scn  anrwxes,   et   en   [H'Iilr    prii|iiyrlii>n  seuleiueul 
>Hr  rlesb'sions  à  la  'iuite  d'aceoiichctuenis  dystociques. 

Kn  prf'setu'e  d'un  bassin  reiréci  au  delà  du  1"  degré, 
Mifombré  par  l'utérus  et  par  les  annexes,  où  une  grelTe 
jar  simples   sutuj-es  aurai!    l'dé  nialaisé(>    e(  d'une  duri''e 
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trop  prolongée,  le  bouton  nnftstomoiîquo  fut  pour  moiiin» 
ressource  technique  de  la  pi  us  lui  11  If  vnletir,  et  telle  qu'il  m'a 
dispensé  de  tenir  l'opérée  Iro]!  lonfrimiips  son»  In  ohlim»- 
narcose.  Si  l'on  considère  ensuite  qii'iuicunp  fislufp  nri- 
neusp  n'a  été  amenée  par  ItMlrniiiagc  du  point  df  j:rflTr 
que  le  rejet  du  bouton  ne  s'est  jms  fuit  atlcndre  plu> qu'il 
ne  fallait,  que  le  résultat  de  In  transplanlntion  fut  iiiimt^ 
diat  et  parfait,  que  l'extraction  du  bouton  put  s"Hreiiffl|>lif 
sans  aucun  accident  je  dois  terminer  mon  mr-moin^  m 
rendant  une  fois  encore  hominnj^e  à  l'invr-nteur  gt^nîn!  «in 
bouton  anastomotique.  Par  son  invention,  il  n  su  fournir 
aux  opérateurs  un  moyen  iif^si^fi  d'inoonv(^ni»'nls«j:Tavpv 
offrant  immédiatement  et  d'une  manière  nutrunatiqui'iin 
accouplement  solide  et  exini  df  s  surfaces  de  f^n'llc  dimt  il 
favorise  ensuite  la  coalescence,  agissant  en  soutien  et« 
drainage  intrinsèque  permanent  fnut  en  Ips  pr*'*M>rv,(nt  iJn 
contact  de  l'urine.  Ajoutons  ii  cela  le  un^rili*  di*  rfinlr» 
l'opération  plus  aisée  et  plus  rapide  ce  qui  coin pensf  lar- 
gement l'opérée  ainsi  que  l'opérateur  du  peu  di'  tmulilf 
qu'apportera  l'extraction  snecessive  du  bouton. 

RIRLinc.ftAPllII':. 

AcHii.i.E  RoARi.  — l.a  iii-elciii-r-islii-iii'iislomiu.  Studiii  rijiiiro  ► 
siwrinienlale  Clin  \l!  Iii,'un' e  XWI  ns-rrvaïioni.  —  Il  PoUdi»if^, 
S,-iio,ir  chiriirgira.  Oiugnn  liifitto  IKVH). 

I,E  MKMB.  —  l."uféléri)  cysIn-nfiisUmiiii  Khidr  rlîniqiM  rtBtpÉï* 
mental»'.  --  Exirail  ilfs  .-I/ukj/ix  ,les  Mutaditi.  ii,-x  titf/ant* 0f»iln^n' 
.Kiiivs-,  (les  mois  (roiiobiY'  ol  iiini'iirtili'   IH'J'.I. 

Kkitsch.  —  (V.ttrhI.  f.  (l;io.  ISSU. 

Testi't.        .^ jirtfi>Hii<i  uiiiants..  \ivl,  III.  I*«i1i' ;'n. 
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DILATATEUR  HYDRAULIQUE   MODIFIÉ 
POUR    FAIRE  PÉNÉTRER   LA  CHALEUR  KT  LE 
^1,  FHiJlDBECS  DANS  LURKTHRE 

Par  M.  le  D'  Pierre  Bakaleinik  (de  Kiew). 


La  chaleur  et  le  froid  secs  sont  dos  agents  thérapeuli- 
Jues  puissants,  analogues  i\  la  lumière,  1  electricilii',  le  mas 
sage,  dans  la  thérapeutique  des  processus  inflammatoires 
chroniques  et  aigrus. 


FlOUHE  I. 

Tube  élastique  du  dilntaleur  liydraulliiue  modifié  en  vua  de  fnlre  péné- 
trer In  clmleiirRl  le  froid  st^o«  à  l'intiîrieiir  de  l'organisme  sur  une 
porliun  de  l.i  iiiiiqueu'^e  «Iricli'nront  dèturmiiiée. 

[Partant  de  cette  idée  et  du  Fiiit  quti  la  haute  température 
-dessus  de  40  centigrades»)  tue  les  gonocoques,  j'ai  mo- 
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REINS. 


Infarctus  total  du  rein  par  embolie  de  l'artère  rénale  chez 

'nne  asystolique,  paiMM.  L.  liKKSARD.rl  >1.  Saj  omon.(6Vic/V(i'  A,i.. 

■  tri.  I9i):>.i —  Si  1  on  i)bservp  In-s  rivi|ii»?iiinii'til  des  infai'cliis  ilii  rPiti. 

^ii  !>°agil  Ipjilits  sr)iivcnt  <li' It'siitrv  it'laiiveitictil  piMi  (■IcikIiicn  «■otisécii- 

Blivt's  il  1  cililili'ralifiii  i'riilic>rii|iri'  «ii's  ai'lf'ii's  railii'r's  <ni  des  ai'tf'i'Ps  ilc 

la  smili',  rn  tin  tijul  <\f  litMiulu's  |M?li|rs  ili'  fli\isiii[i  tli-  racli-ic  iviuil»", 

iiiai'^  rrililil(-rali<iii  riiiii)>li  ji>  <lii    linric  n'a   l'It'  i'a|i|iiii-tri-   i|ii>>  rl'iini- 

faron  l"nl  ii  fnil  im^i-pliiniiicll»'.  Li's  aiif<'itr>  i-lassi(|U('>  sf  cDiiti'iilciil 

lie  mtMilionnpr  di's  l'ails  i.-l  si  nirns  ninsultuns  les  Uullftius  tir  hi  .Su- 

riVtf  .1  ^l((^lmi//(I<•.  n<nis  y  trnmnns  ia|i|iiii-|i'M's  iioiiilii'''  il'KhsHi'valiiins 

L  irinrairl(is.[inuis  iums  n  rii  l'iMifinlcDiis  <]tic  i(iir'l(nii'siitic'.'  i|iii  se  inp- 

B|ir(irhi'iil  clavaiitn;;o  (lu  cas  i|iic  n<iiis,i\(ms  ci|tsMi'X)'.\iil|iian.«'n  I8()7. 

H  B<iiir>:fnis  on  IHTO.  i>nl   rapjxii'tr-  ilus  cas   di'  ni-ciiisi'  jnif  itilatclus. 

Hporlanl  sur  If  Mers  de  l'iiiiiatie  <'t  cnnsiTiiMAi-  à  uii'"  iddilrrnliiin  di-s 

"  nrlj'ips  (lu  hi!c.  Ilans  un  cas  kIisitm-  par  Apin-I  (  iS'Jfii.  il  cxislait  une 

embolio  <iu    scfinicnl    itilV'ricur  de   l'aorlc  alMltiminalc  nvci-    caillitl 

K  milieu  i.ir'ciij)aiit  \v  l'cnli'c  de  l'urlcn'  icnali-  l'iuicIii'. 

B     Toupi'l  !■(  (!«\as..(>iint  Ml  lui  iriii  [ircscntniil  <!»•  '^nis  inl'ai'clus  >^uiis 

jt-îtions  df  rnclt'ir  riMialc  gauciic. 

Kn  mars  iS'.iT,  lîuln^  arapivorl»!  un  i-as  dinfairlus  presque  (niai  du 
rein  rniiipiisi'  di-  Inds  inracrliis  secniidairo»  doiil  deux  occupaienl 
'  les  e\lr<''iiiilis  supcrieure  et  inlerieuii*  île  rnigaiie.  le  Iroisiéiiie  la 
Hrréiriun  nioyenne.  avec  nécrose  dans  ces  pniiils  de  lout  le  pai-encln- 
^B  inc,  concile  cdiiicnle  et  couclie  inétliilliiire.  (^es  lésions  si  coiisidera- 
Itlfis  élnieni  corisénitixes  h  miii-  iiltijtération  de  l'arlén'  fAnalo  pur  un 
^.raillnl  eiiil)olii]iie. 

^B      M.  II.  Marii'i  I)  ilansson  travail  sur  les/j/icndrn'»!»-!  </<•  ivpttriitiou  rfc.< 

^^ in/ari'tii.H  ilii  iYi>i  ne  mentionne  que  des    infarcliis  ticcu|>aril   la  nioi- 

lié  du  rein  et  liés  à  l'idililéi-alinti  d'un  i;ios  rameau  de  l'arlére  lenale 

tflcVsl  li-liide  des  <lades  di'  tiaiisilioii  entie  la  partie  ni'iTosée  et  lu 

portion  du  parenclurue  denieuri-e  saine  ijni  coiislilue  lOlijel   de  sciii 

niéiiioire.  Ces  sludes  di-  Iransiliiin  n'i-xislaieiil    pas  riaiis    notre    cas 

[où  rinfairluséloil  CMni|del  et  le  processus  de  réparalimi    n  était  en- 

[t'oi'p  i|ue  tout  à  fait  minioie.  notre  malade  avant  sui'Cumlié  l'erlaine- 

I tneni  1res  peu  de  temps  après  la  pniduclion  de  --on  iiifaiclus. 

{i),K.  Marir.'— ;Note  sur  las  premiers  phénomènes  de  la  réparation 
'"i  mrarcln»  du  rein.  (Bull.  Soc.  anal.,  déceinbre  1898.1 
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•I  (IK'Wi.  il  cxistail  mil' 
int'r    l'niiliil 


li>ra.rctus  total  du  rein  par  embolie  de  l'artère  rénale  chez 
ooe  asystolique,  |mr.M>l.  I..  Iîeknaro.cI  M.Sai  omon.i.î»'cciVj<-  Au., 
n<:l  I90i!,i —  Si  l'on  ohservp  In's  IVt''(|ueriinn'nl  îles  inlarcttis  du  r(?in, 
.suftil  |p|>lus  si>ii>enl  clr  It-sioii  n'Ialiveniciit  |m'li  l'Ieiuliic*  ninst-cu- 
Ivi's  à  I  oMiti-caliiiii  iMiil>i>lii|iii'  des  ar'IfTi's  niilit'Hs  ou  des  nitvi'PS  Ai' 
i  voiili.,on  un  mol  df  litaiwlics  |ii>til('s  «ii-  divi^^ion  di- 1  ai'liic  n-iifilt'. 
Iliiai«  I  uhlilératioii  i-ninpli-li'  du  Iccurc  nu  iHi-  i;iji|milri'  iiiip  d  Uni' 
Ifai'on  Imii  ù  fnil  oxfi'plioimrllc.  Li's  ailleurs  i*lnssi((iii'<  <i' conh'iili'ril 
jde  nirntioiiiier  dos  faits  i-l  si  tiniis  l'iinsiilhuis  |«'s  BnllftniK  ilr  lii  Sti- 
Wu-té  .\„ai„miqiie,  nous  y  tiiiiiMitis  rap|M>Nri's  iioniliiv  d'<d)st>rvii(ions 
»H  i'if«i-iliis.[iiiais  nous  n'iMi  rctteiulinns  que  i(ur'l(|ursi  uiif.-  ipii  s(>  rnp- 
jpnx'lu'nl  davunlav')'  du  cas  ipic  nous  n\ons  obsi>rvi'.\ulpian.('n  I8li7, 
j '"""■l.'l'ois  l'ii  1S70,  ont  rappcii-ti'  des  rus  de  iiimtosi'  ]UiV  itiliucliis, 
II""]'*'!!  surle  lii'is  de  rorirnnr  id  «•Ktisi-ciilive  à  iini'iitdili'i'alioii  ili's 
Mrti't-ps  (lu  iiijc.  Dans  un  cas  iiIisitm'  pai-  Api' 
'"""oliiulu  sojrnicnl  itilV-ricur  de  l'aorli'  alidnniinali' 
Diiiir».  occnpanl  le  cenlre  df  l'aiii'cc  rcnaU»  l'liiicIh'. 

|'"ijit!|  cl  r^va.sseon!  vu  un  rein  pii'si'n(nivl  df  ;.'r<is  infarcliis  sans 
'^'"nsilc  rarlèri'  renaît'  f.'atjclie. 

'n  mars  tS'.lT,  Jialié  ara[i[»orle  un  las  d  inrarrtus  |iri'si|ui'  lolal  du 

*'"  <"«)inposé  de  trois  infai-cliis  secondaires    doni   deu\    occupaionl 

'^  •'xlivniilés  superieui'o  et  inférieure  de   l'oi-'/ane.    le  li'nisiètne    la 

''"'n  moyenne,  a>er  nécrose  dans  ces  points  de  toul  le  pan»neli\- 

iS'"'  '"'^""'^"'  corticale  et  couche  médullairR.  Ces  lésions  si  considérn- 

Iwts  (iini,.,,!  i.„„s,Vulivesà  une  oblitération  de  l'artère  rénale  pnr  un 

*"*''''^»l  eiiil)oli(|ne. 

p,  ^-  't.  Marie  1 1 1  dans  son  travail  sur  les  phénurnihie!!  df  i-épiiriitio»  di'n 
'  |- .  **•*''« ''"  rci»  ne  nientioune  (|ue  des  infarctus  occuj)aiil  la  nioi- 
,  .''  ''"  ivin  et  lies  à  I  nlilifriation  il'uti  '„'ios  laiiieaii  de  I  artère  rénale 
fc.  ^''1  l'étude  des  stades  de  liaiisilioti  eiitri'la  partie  nécrosi'c  i-t  la 
K".  '"Il  du  parencli\ine  denieun-e  saine  i|ui  constitue  loltjet  de  son 
,.  '.'.'"ire.  Ces  stades  de  transition  n'existaient  pas  datis  nuire  cas 
Infarctus  était  complet  et  le  processus  de  lépariitimi  ii  était  en- 
KI  '  <|iie  tout  à  fait  inininie.  notre  malade  a\aul  siiccomlie  certaine- 
Kr  '*'  liV's  peu  de  temps  après  In  pi'oduction  de  son  infarctus. 

B^'' .«il.  M*HiE.'—;N'ote  sur  1*9  premiers  phénomènes  de  la  réparation 
^^  "»f»rctus  du  rein.  (Bu//.  5oc.  anat..  décembre  1898.) 
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juiirif  vt-cdillre  unil'oi'iiu'  i]\if  iiiiii>  iiMiiis  lri>uv.'c  suc  les  uulr«s  iii- 
in.'tus.  l>es  sections  faites  en  ililTiTcnts  points  nous  rnonln-nt  Incu 
if-  cet  infarcliis  psI  Itilai,  ipi  il  a  rt'mplaiv  cuniplt'lciiteiil  ifpai'en- 
kyiiii!  rénul  et  ijuil  s'i'lenii  iie|Hiis  la  riipsiili' jiis(|ii  an  hiif.  An  ni- 
III  lie  cel(ii-<'i.  la  sipction  <1(^  I  iii'Imi'4>  dmiuIl'  iinus  imiiiti')'  un  ruillnl 
kdhi'-i'i'nt  II  Ir  |)aroi,  sp  inonluni  snr  railcie  l't  se  ju-olonifcunl  lians 
«es  lirnni'lips  île  division.  Noions  eu  passant  ipji'  iums  avons  Ifouvp 
iilpnient  <Ip   volninineuxraillnls  dans  la  vciin- iriialc. 

ExAMKN  Hiirot.ooiQUE.  —  A  loxanii'ii  liislti|oj;iin»'  d'un  frogmiMil 
I  rc  If  in  on,  voit  «[Il  il  s'agil    d'uni"  niurosp   un  tnassi*   de  l  or(,'uin'. 
t>pillitilium  di's  tubiili  contortt  psI  d()S(|uamL\   hii'n  ((ue  les  l'cllules 
biont  iMif^ore  distini'les. 

'l^jn'l  là  se  voient  ilcs  cylindi'i's  épithéliaux,  siitipli'samas  rcllulai- 
i  vpniis  de  plus  liaiil.  Ni  les  rellnlc>  rpiihcliales,  ni  les  (itirilles  dn 
nii)'  inlei°stiliel  ni  les  ^|iHii>'i'iile»i  de  Maipiulii.  n  ojit  de  noyaux  <°o- 
res  :  les    préparations    colorées    aver  l  cosiiie-hionaieiiie    dotmanl 
Bf  colorai  ion  rose  didVise    II  s  aifil  en  soniiTie  d  une  vecitalile  denc- 
Sresr.fince  viti'euse  des    l'pillielinius,    d  une  iierrose  en  massi>dti  pa- 
pnehyme  rénal. 
Kti    un  point   ecpendanl    au    voisinage   d'un  ('.a]iillaire.    (pielipies 
)yau\  .sont  rolorés,  ils  n  npjrai'liennetil  pas  h  d<'S  ('(dlules  cpitludia- 
i,  mais  il>  seinident  afppaileniiii  des  rellnles  conjonriivrs  ipii  or- 
i:upcnt  le  ti'SU  inlerstitiel  el    euipieleni  uiitiie  i;ii    el  là  sur  la  ccuirlie 
^)ilhi'liule. 

^KNou»  iioiinnes  c(>rlaiii<>inent  >>n  présenee  iei  de  ees  «'elluies  eon- 
^■Ri'tives  hypertrophiées  i-onsid«ii-ii()«  par  M.  Marie  cmume  ('Imivéeis 
^ft  réparer  les  parties  morliliées. 

^^11  nous  srmhle  que  île  celle  observation  on  peut  tirer  ((ucdipies  dr- 
diii-lions  inléressantes. 
i  1"  Ton!  d'abord,  au  (Miinl    de  vue  ilinirpo-,  il  n'esl  pas  nuis  inléi'èl 
ruuiari|uer  rai;K'i'avo(inn  lalah-  iippoiler  à  lui  fiai  déjà  précaire  par 
k»uppressiuu  roncliiiMiiellL'  loluli-  d  lui    rein  cIk'Z  un  malade,  doul 
iciPiiren  liyperlrophie  rpui->t«nli'.  le  Inie   déjà  udullere  par  la  lon- 
jitioii  cliriiiiiijiie   l'uulre  rein  ^u)>pritne  pai'lielleno'iil  pai- la  pn-sen- 

(rfe  plusieurs  inlarctiis.    reiidaii-nt  si  nei-essaire  le  foiicliiuio cul 

'ilniis  le«  t'moncloires. 

|V"  Au  point  de  \tie  auatoiniipie,  i  ohliléralioii  de  I  urleic  n  pro- 
it  un  inl'aivlus  total  du  rein,  une  nécrose  lotule  du  |iareiM'liyiue,el 
(est  vraisemldulde  que  ces!  à  cause  de  I  l'Iul  si  irtuuvaise  île  lu 
eiri-iilatioii.  à  cause  de  la  stase  si  considr'rahle  ilaiis  jjiul  le  terri- 
toire veineuxipiedes  pliénoinénes  île  supplcaiice  ti  ont  pu  s  inslaller 
aux  ilépens  iU:s  c.ipiljiiires  de  la  capsule  i>|  iji-s  anastiitnoM's  avec 
I  iii)fant's  voisins. 

Kitlin  au  point   devu''    liisliilo^ii|ue,  uoll^  i-royons  inléressani 
^imirler  sur  le  ileliiil  de  phenoiiieues  île   réparation  que  noii!>  avuilM 


ob.si.Tver,   eu  plein  wnlre  du  foyer  dis  nécrose,  dans 


111  ne  pin'«i!itait  pluit  linco  de  pai-encliyme  demeuri"  »nin. 


un  iU'gaitH 
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iiiiT  i-spi-riiiieii- 
K.l.  Kfitiisilii-s. 


^V3">.i  —  MouLR  iK.  K.).  Measles  nilli  nepliritis.  |,4i(5<n////.v.  M. 
ir.,  Sydney,  t'.)()3.  XXII.  3ô«.i  —  Moranoi  (E.).  Conlriliurionc  ail» 
nrfiiiili-l  l'inflamiiiazinne  iiilorstizialetiel  rent-.  {Uior.d.  r.  Arcnd.di 
td.  ToiiuK.  l'.KKi,  4.  s..  IX.  i4S-'i,")^i  --  Mfszeh.  Ui-ili-ai;  zur  KiaK<' 
t\  !■  riliniiiisrlicn  \eplirilis.<r/i(;nVé-.4Hn.  Ilcrlin,  t9(IJ. 

—  I>E  MkisiNV.    c.  Pabascasdui.o.  Riccifhf  sjieri- 
^iiii.i   iliacniisi    fiin/i<>iial<-  <li.>i  ivni  in  ra|>|K>rto  alla  oliirur- 
[VliiU    Chir..   Milan...  l'.lfCt.  XI.  3SII:  i.S.S  ;  (idl.l  —  Mai  té  lA.i. 
ptni!  alitiK'nliiiii!  dans  U-s  npplirile.s  i'hn>ni<)iifs.  iPrcssc  med., 
IrMIU.  II.  .■><)l-;i(M>.)    -  M»LrK    A.|.  |>iMni>sti<-  *'l  iv>:inii' iliél«'li- 

nt:pli  rites  ilin>iiii|ne' :  la  «•liliMMiiic  uliiiienltiii')' 
paris.  Nauil.  l'.Mi;;.  ,S".  ■.•Iti  p.i  —  Maiia.,i.i*N(. 
|||fe('llf^  imJ   E.\{MTiinenl<'lli'.s  tib<;r  Hie  .Nejihritiilen.   (.IZ/J.   Wo- 
lU'il  ,  mr.).  IV.  :5i:i-il«.i  —  I.yon   t.l.  IM.  Ai|prio-srl.M-«sis  ami 
idnr).  i7V.  .»/.  Soc.  .V.  Y  ,  Al»>dn>.   r.K),!.  W-W.;  —  l.io.s  (A.). 
krfaàll<'ii  «ler  Sphneni-elleM-  hei  Sioi-encnlziimliin»,'.  i/.lsrlu:  f, 
Mrd..  lt<Tl..   I90.i.  I,  -:57-2t;ii.|  ^  Lewi.n  (A.  .  Kin  Fall  vi.ii  si- 
'  nfl<'l>s««ipspn<'r  schweior  Nipren-uml  HIasenlubpi-kulusp.  {Ver- 
it,d    Vn-    f.  iitiirrr   M'd.   zii    btrl.,    1903,  XXII,  3J7-,3ô9.l — 
»t^-l>.\iNviLi.e.    Ni'|ilirilc    tul)iT(-iilfii>p    i;ra^i(iii|ui-.   iHitll.  el 
f$0C.  Hiial.,  lie   Paris  l'.lO.i.    LXXVIII.  î.'(l-i;';i.i     -  Kiori  iP.i. 
ki|;iu  >|*i>rinK-iitiili'   iler  i-<'ne.    iPoliclin..    Ilonia  .  \'J()3.    X.  sp/.. 
,  IHl  ;  J.".!.!        Ferhari  iA.).  A   iiisuniripnria  ii-njil    na  i;ri|i|ip. 
iW.  '/<r  Mnl.  e  l'iruni..  lîin  tl.-  .lan..  IWIi,  VII.   IC.I-ICT.)    - 
£M  (('.   .    riiei-ajiic  «liT  llaiiikiiinklK'itiMi  ;    ■>'<iili'>tiii).''Mi    fur 
fuml  SUiJitTfn.lp.  iBfilin.   A.    IlitMJiuahl     V.m.  >r.  213  S.. 
i.) — l'osNfk  (('..I.  |)rr  li«>i;t'nitiillii'<'l>?  in  -i-iniT  r>('ilriiliiuj:fûr 
Àiv.'<oc.<.7i.,  .Icnu,  IWJ.  I,  4-14.1 - 
IIP    >lilleiluiiK'pn    {M'uiaisOL  /'.  l'rol., 
KkARMER  iC.l.  rpl)pr  dip  Au>iii-pi(un); 
maiinlirliPii    I  iii^'PiiilalInbpt'cnliisp. 

.,, ;/■,  Chir.,  Leipz.,  l'.HU.  l,XI\.3lN-370.i  —  Heuksci' 

KuKMiA  (0.1.  Il'.onsiilpt'itiions  on  IIip  t'i-adiialed  >L>sicaI  diviiioi' 
ioliu|.  iSfitaliit,  lîn.iMPSfi,  l'.K?3.   XXll,  .J.'ô-.VJC.     —   I'.ltvon 
P^li.M.  Lfions  rliiiii|ups  *nr  Ips  maladies  des  Miies  urinaires. 
éd.,  revue  el  au^nienlée.  iParis.  J.  lî.  Uailliére  et  lils.1903, 
727  p..  JI2  p..  l'Au  p..CSpl.l  —  Crosse.  Kallielerslerilisalion. 
i.f.  /»■«!.  Ilerl,    i'.M)3,  VIII.   3«J-4(M).i         C.kavks   (S  «'..l. 
Illgie  rallieter  ;  an   appurulus  fur  u.m-  in  ^-enito-urinarv  snr- 
Milih.  M.Sor..   Détroit.    l'.W.t.  H,  387-:!8'.).     —  C.UKiNtR. 
ne  zni  i'lieini*ohdia>,'ni>s|ielien  rnlersiiclning  des  Marnes  fin' 
\r/llirhe  Praxis     ilill.  d.    Vit.   hnd.   Tn^i'arztr.  Kni'lsrnhe, 
\\\.  K".t  137.1    -  Gai.ienkoi  ski  (A.   V  I  ITei^neil  diseuses  nf  llie 
iln-liriniir\  nr^ansl.  i\'oiiniii"-iiifd.  J.  .'<I-Pe|ei"sli..  l'.MKi,  II,  nied. 
"■"-Jty.l  -      IteRNABEii  ((••!.  L  azione  ilelle  aniue  lernionineiiill 
tUtiir  iIpIIp  vie   Kenilo-urinarie.  i  Mal.  ihil..  NaiMiJi.  I'.I(I3,'I, 

i.)  —  ViKi  1  ARp  (('.iiinillel.  l.'iM'iilot: I  les    miMlecins  ihoIm- 

«ii  la  niedeeirie  ancienne.  L  urolo^'ie  au  moyen  ùtte.  La  Pliui'- 
lire.  'Franci-  mal..  Paris.  I;t0;i.  n.  s.,  n"  II,  mi)--.'(l.;.) 


pb^prohlem.  iZlsclir.  j. 

i(».  .    kleirie    lechnisc' 

!•■■'     ^'11   471-474. 

I  ii2s«eisp     der 


in-niair 

(I. 

.1... 


l  elier  die  ller^lelliin;:   und  dun  wertli  nulnrlii'lier 
'  ■  ■■,-enilalapparale.s.    {l'alh.ditnt.   .\rb.  Joli.  Orlli 
•I.    11103,  dlC-i'..';.!  —  Trauimans  ((;.).  Ilnrleria 

>r  in  skin  and  ^cnilo-urinarv  diseaae.s.  i.-l««i.  J. 

lùliin.  Dis..  .Sl.-l,oui»,  I'.t03,  Vil,  .MU -.MT.} 
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URÈTRE 

Irrigateur  uréthral  en  verre,  par  M.  le  I)'  Scannku  .  lfi«M4 
(«iv/.  iiikI.  xiirti.  J,.i\  mai  1901.)  —  L'aiileiir.  |iai'lisaii.d«n»  lesâlfct* 
lion:»  iirélliralrs,  des  lavables  avec  suiide.  iroiisu  i{iie,  il«i»  lltl^  rliW-' 
iiuf,  l'él)ullilinn  \vi'*  répiitHi'  ahimi*  les  sondes  un  rAoïUrhitMC.  Il  { 
fi-rt'  une  sonde  en  verre  donl  la  description  est  la  siiivnnle. 

Sonde  en  veiTe,  lonptieiir  H  <'in..diarnélrei'Ur.linrn>iv  léirn'iiw 
eourhée  dans  le  >eii.s  ilt-  lu  k»n;;nrur  ii'oinrne  un  snbre  jmxmais 
une  exlréniité  un  rondement  pour  ajuster  le  lul)e  en  raoutrliouii 
rirrigateur  et  un  époulenieiit  conunf  dans  certaines  c«nulfj  MP-] 
nales.  A  l'autre  exlréniile.sur  une  lon^'ueurde  ."i  cm  ,  4  orili»'*»  <1«  îl 
millimèlivs  de  Innuueur.  Poin-  les  lavages  de  rnr^llire  anl«ru!ur,f 
une  légère  dilTerence  de  niveau  >uflil.  Pour  l'urclhr»'  p<j>liTiriirl»j 
l'alhélt-r  n'y  pi^nètre  pas.  n)8i*  il  ajiit  i-ommi-  la  ennuie  de  i«n«H  «*] 
ii\ec  la  intime  pression  sensibleruenl.  \jiKicnt 


Drèthre. 

Soi  KiN  lit.  I..I.    riie  iMiei'iiiil  iiiInnuistraliMii  ni  in>-lli\|eiii'  liiii<' i* 
nu  aid  in  the   dini.'nosi.'-   of  uri'lhro  pcrilunenl   (istula  t  iW.   W'*■,^ 
Y..  l'.IO:i.  LXIV,  Tt(^.)  -   STtFA.\f:s<:o-C.Ai..-i/.  Kuplure  de  riip-lb" 
fBi///.  w  vil  M.  Soc.  (l  i-hii.  de  Ihiiiivrst.  1'.H);i-4    VI.  i  S.k  -  S«i«- 
NKR  (S.  S.».  .\  case  nf  uivtlirul  calcukis  of  eitîlil  vears'itnraiioo.  li'*" 
rilimf  il.  Snn.  Halifax.   l'.KM   W.   :i5;l.    -    Suvesikim  (Kj.«>- 
diessia    ureirale.  f/<o//     d.    dm  .    Milauo,    l'.MVi.    \\.  HfX-'if   •■ 
SciiiL(Hi-«  iKduaid. /ur  Ku>uislik   der  l'eriuretliritifi   des  M»rmff- 
llufiiifi.  I)isserl..  Mnnclien,  i'.((l3.  oclolire,   I4it.i  —  (Jikyrat,  (Ipb* 
folliculiti-  du    sillon    bnliino  pi-èpuliiil  avec    noinhreuv    ^'niim'>"|i"^ 
.sans  existence  ni  aituellc.  ni  antérieure,   d'urélhrit<>  Idennorrlmn' 
(|ue.  iBi'll.  Sur.  friniç.   dr  du  mut.  ri  sijph.,    par.,  l'.Hi:i,  .\IV    >M. 
—  RlKin-fU  ill.l.  l'eliei'  nuklerienhefunde  in  dei-  tionnaleii  mitn- 
lichen  (.'n-lhra  und  den   Svjdn'Iisbacjllus,  Mû\  Joseph».  yW'ten.kUf' 
^chnschr..\\U\.\\\,  :(i.'-.(i,-..i  —  l».*scntits(R.).  l'eberhrtisen  inw 
<'.\slen  iui  Kpilliel  der  ini'innlichcn  und  weiblicheii  Hacnrol"'' '" 
(//.-/»«i /.<'.. /.  /■»•()/.   Herl.,    l'.MM,  VIII    :n»-34  .i  —  Nf.i  mis.  Eii|»«- 
iunilicher  Kianipf  in  der  vonleriMi  Harnrnhre.  r.l//>/i(//i/i. /.  )/f^' 
lU-nin.l.,    Ilau)b  ,     tWlit.    X.WVII.    I(.j<-I7ii.i  —    Mi.Hfow  J.  E' 
Oroulhs  of  Ihe   nulle  luelbra  «ilh  ivjiort     tflhree    .  '    '"" 

M.  J.  |elc  I,  l'.tOf,  L\\Vlll,CM(l-fi.V?.i  -    MoRiN  |[^oi.  '■■'^ 

(iljn.s  sur  la  valciii-  i-onipHiéi"  de  l'élecliDlysc  r\  i\r    i  iii'im-i""]'' 
interne    iMoutpelliei.   Inip.    Si'rvi'  et   Itoumi-L'ous.    l'.tO.'l,  H-,  It* '"' 
.*>;'  p.)  —  .Mil  iri<  !<:.  .1.1.   Subiiri-lbnil  abscess.^  nr   inconiulclr  i"'^ 
ii«l  lU'ellM'aMistula  :  report  nf  Ibre  case*.  lAnf.  (iifiirr,,  lîall.i  '''jj^ 
III.  I'.l?-I'tr).)  -   MAncisrilt.    Icbi-r  einen  Pall   \on   Strictiirfn*' 
vorderen  und  liinlfii'n  Uarunihre    iMtmiil.Hh.  (.  l  ro'  .  Hert.,  I'-*''' 
!  Vlll,  -illT-ilH.!  -    L.ujsAM.    » jticuls  de    ruiV-ibre     \Buil.fi''^- 
\Sor.  amif  dr  l'arù,    IH).'.   LX.WIII,  549.)        L.^oivrr.  Ctin^  ""'^ 
^per  de  lurèthre.  (Bull.  vied.  de  VAlqerie.  Aletr    lOOH.  0.  *.    '  ^^ 
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perfii'if'l  ilit  iKTini.'f,  si  vari 


a- 


■'oit.  l'c  soiït  SOS  oriffinfis  qui  ont 
n\[c%  tlivorepnccs  tlt'  vue  ;  c'est  à 


pili'i'  lie   I  (iiKitomic  du   pnrini'O, 
l.-iitrir. 

ii'^s  dnnl  nous  avons  parlé  et  des 
liiiihvemont  iHahli  que.ponr  liicii  <'lu- 
Ji'  rinvilire.  fie  In  vcssi(\  ilu  pérint'o,  du 
i"f)n<id^ré9  isuli-ment  ou  dans  leurs  rnp- 
•11  faut  prn<'r>ili'r  par  ruupes  microsro- 
oiir  les  tnusrii's  ilii  péiiuf'r  el  du  dia- 
"II.  il  fnul  ruM'essnirotueul  iuh'rcsser  lou(  le 
fMiipes  ".à"  que  rescfiu|iesd()iventi'^trn  laites 
»*»'n(es  directions  :  transversale,  sajifillalft 
ternie,  oldique,  t'ronlale,  ele.  ;  3"  <|u'il  nst 
•le  prendre  pour  nialériaux  de  netlr  duile 
fu'tus.  de  iron veau-nés  ou  de  très  jeunes 
«^.•l'ailleurs,  chez  le  fu'liis  à  tenue  et  clieit  le 
4.  Is  disposition  d/'Hiuilive  des  muscles  parait 
I  est  réulisfje  parfois  avec  plus  de  netteti', 
roneialion  (|ni'  rUi'/  l'ailulle. 
,  en  parlant  des  données  an.itonii(jnes  rela- 
iples  du  fu'tiis  il  terme,  on  conçoil  plus  luci- 
pi>silions  ri'vdisées  ehe/ I  adiille,  où  les  re- 
ll.imiiiues  tu-  pciivenl  être  poursui\ies  cjn'h 
ipclions  ou  rie  Iraiiclies  de  cadavres  conj^elés. 
iltille.  lui  ne  ]ici)l  filin'  de  coupes  sériées  que 
ou  rie  parties  d'orffaues  isr)lés  et  l'n  sus  de  l'im- 
de  pratiquer  des  coupes  d'ensemble  île  tout  le 
lins  organes,  nomme  le  luilbe,  les  corps  cnver- 
ro*lnte,  les  glandes  rie  (jOW'per,  les  espaces  vns- 
nl.  par  leur  grand  développement  chez  l'adulle. 
Itiu'id  iuoiliii<'  la  texture  j)rituifive  des  organes 
et  intrn-pelvinis. 
n,  toutefois,  de  se  rappeler  que  chez,  le  Pn-hts  fi 
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mouton,  bélier,  taurenu,  bœuf,  veau,  cheval,  renard,  chô' 
vreuil,  cerf,  lapin.  liiniP,  »'ciirt'nil.  Tijutes  tes  pièces  ont 
été  fixées  et  conservi'cs,  ol  bi  pliiparl  tics  pt'liles  d'cutrc 
elles,  débitées  en  coupes  S(>riées. 

Kn  étudiant  sur  mes  coupes  de  fnstus  humnins  et  de 
nouveau-nés  la  prostate  et  les  jïlandes  de  Cowper.  ji»  fii» 
naturellement  conduit  à  m'occuper  des  muscles  avec  les- 
quels ces  oi^anes  sont  en  rapport  et  par  lesquels  ilfl 
sont,  en  quelque  ?(orte,  encadrés.  Ht  je  fus  eiilraim-, 
non  seulement  du  inté  de  ces  muscles  ressortissant  à  l'ap 
pareil  uro-génital,  mais  aussi  du  côté  de  ceux  destinés  à 
fermer  le  petit  bassin,  le  rectum  et  l'nnus.  O'esl  dire  que 
m'écartant  de  mon  point  de  départ,  comme  il  arrive  si 
souvent  que  ce  soit  le  cas  dans  les  rechercbos  de  labora- 
toire,- je  délaissai  provisoirement  l'étnde  des.  glandes  el 
organes  génitaux  accessoires  des  Jtnimrtuv  pour  entre- 
prendre celle  des  muscles  du  périnée  et  du  détroit  pelvivii 
inférieur,  de  la  prostate  et  des  glandes  de  Cowper,  ciiw 
l'homme. 

Resserrées  dansées  limites,  ces  recherches, dont  je  par- 
lais déjà  dans  un^  rii»te  préliminaire  présentée  a  la  .«f- 
conde  session  de  l'Association  Française  d  Trologie,  en 
liS97  (1),  auraient  |)aru  depuis  longtemps  si  j'avais  pu  leur 
consacrer  tout  le  temps  que  j'aurais  voulu. 

En  19U0,je  réunissais  mes  matériaux  d'étude,  je  triais 
mes  noies  bibliojfraphiquos,  j'interprétais  mes  coupes, 
mes  dessins  et  mes  photographies;  en  un  mot,  j'allais  pu- 
blier mon  travail  (juand  parut  sur  le  même  sujet  l'impor- 
tante monographie  de  Kalischior  [2). 

.lai  trouvé  dans  ce  livre  non  seulement  les  documents 
<|u»' j'avais  moi-même  recherchés,  mais  aussi  des  photo- 
graidiies  tiês   semblables  aux   miennes.  Rien  ne  devait 

(I;  (I  «Quelques  iiiol.s  sur  riiiinluiiiio  el  le  Jôveloppemenl  de  l'uréllirccl 
(le  l;i  [irostalc!  ii.('.oin|ilc  rendu  de  lu  2'  session  de  l'Association  françal:c 
d'irologie,  p-  US-  l'aris.  n9'. 

12)1).  IvAMsciiEii.  —  Die  uro-genilal  Muskulalur  des  Daoïines  mit 
besondorfcr  IkTucksIchliguiigdcs  Harnbla$enverscl)lu88cs,  Berlin,  1909. 
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■moins  ra'('loiiner.  (»iiis(|iie  Kamschkr  avail  |nmrsni\i  son 
élmlo  sur  li'S  luèiues  umlériaux  que  coux  j'ui  ulilisrs,  co 
di'biUinl,  comme  je  1  ai  i'ail  moi-inèrae,  en  coupes  sériées, 
(les  bassiins  de  fiutus  ol  ilr  imiiveau-nés. 

Comme,  en  miiint<^  poinls,  jf  ne  pouvais  que  coniirmer 
lus  observations  de  mon  conlVére  Ijerliiiois,  j  avais  a  don- 
ner il  mes  n'tlicnlii's  une  oi'ientntion  nouvelle.  Il  y  a 
pourtant,  eu  ce  qui  coni'fnii'  \v  fn'tus  l't  le  nouveau-né 
mules,  certaines  parties  de  ce  travail  sur  lesquelles  j'aurai 
h  revenir  pour  les  (iréciser,  les  compléter  el  les  inter- 
préter iiulrcment  que  K.\i,iscilKii. 

Kaliscuek  s'est  occupé  des  muscles  du  pt'rinée  surtout 
au  point  de  vue  des  rapports  de  ces  luuscles  avec  les 
appareils  splunctériels  de  la  vessie  et  de  l'urètlire;  nous 
nous  occu|)erons  surtout  des  rapports  de  c.es  muscles  avec 
les  gloudesgénitales  accessoires,  Kalischek  a  laissé  volon- 
tairement duus  l'ombre  certains  serments  du  releveurde 
l'anus  que  nous  avons  voulu  édaircir  ;  Kalischek  n'a  fait 
que  lie  très  sommaires  allusions  au  développement  de  ces 
muscles;  nous  IculiTons  d'iui  donner  nu  aperçu  et  iij^u- 
rerons  des  coupes  di-  bassin  île  fu^lus  niAles  tie  diirérenls 
Afies. 

Kniiu,  K.vLiscuJiK  s'est  surtout  ser\  i  ou  a  surtout  repro- 
duit des  coupes  transversales  et  sagittales  médianes  ; 
notre  étude  repose  sur  la  considération,  non  smlcuient 
de  ces  coupes,  mais  encore  d'autres  coupes  <pn'  n(»ns  ju- 
geons indispensables  [>onr  la  coniprchcnsioii  iln  dia- 
phragme urn-génitai,  du  dia(dira;jfmM  pelvien,  el 
veux  parler  di-s  coiipes  oliliqnn-lransversulcs,  sagittale 
et  latérales,  frontales,  obliques,  etc. 

Mon  attention  a  été  surtout  dirigée  vers  les  muscles 
striés  qui  euloureul  l'urètlue  dej»uis  le  bulhe  jus<jue 
Tostium  vésicale  ispbiucler  nro  iréiiilal  i  el  ()ui  all'ectent 
des  raj)portssi  importants  avec  la  pidsl.ilo  d  surtout  avec 
les  glandes  de  Cowper  :  vers  certains  muscles  dont  la  to- 
pographie autant  que  la  pliylogénèse  ont  élél'orl  discutées 
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on  du  microscope,  delà  chambre  claire  el  de  la  pholo- 
phit\  qui  «levaient  leur  venir  si  [tnissainiuent  en  ;ii(le, 
iiiriulireiix  tivivaux  <int  \  ii  le  jniir.  Si  mi   lil  la  ilescriii- 

on  des luusck's  ilu  périnée. m  du  détroit  pelvien  dans  les 

rini'ipaiix    traités  classiiiues   publiés  dans  ce   detni-siê- 
e  1  .  DU  constalc  que,  [ninr  celui  qui  venl  apprnfondir 

^Imie  (le  cette  miisculatitre,  ces  tiescriplions,  ou  bien  ne 
•iicordcnt    pas,  ou    bien    ci»nc<>rdenl    tru|>,    c'est-à-ilire 

ii'elles  se  reprodniseril  pi'csqni'  (exlnelb'nient  ;  et,  qu'en 

PiUTuI,  elles  rt'pundeni  à  une  ctmeeptiini  Irnp  >iniplisle, 
p  schématisée  ;  qu'un  total  elles  ne  s'adaptent  pas  coui- 

«'tcMiient  à  lil  n-alilé  des  faits. 

!^i,  d'autre  part,  ou  lil,  et  si  lOti  couipare  les  travaux 

us  spéciftTix,  tes   iininn^capliies  écloses  dans  la  même 

rinde  de  temps  ('li.  on  vuil  qu'ici  encore  l'accord  esl 

^iinrélre  fait,  non  senbwueni  en  ce  qui  concerne  les  Im- 

•iiidoffies  lie  ces  muscles  dans  la  sr-rieîiuinmle,  mais  encore 
«n  point  de  vue  de  leur  onto};énèse  et  de  leur  sinifde  (opo- 
'qiliie.  La  ccinceptiun  que,  pnrf'ois  très  péniblenieiit.  «m 

**t  faite  du  développeuienL,  du  rùle,  du  trajet  d'un  uius- 

.  par  lu  lecture  d'un  texte  et  par  la  considération  des 

urp*  qui    s'y  rapportent  est  souvent   bouleversée    par 

«litres  textes,    par    d'anires    fi;;iires  ridatifs   nu  même 

jujcl. 

l'aruiilesniuscles  du  pi'rinée  et  du  détroit  pelvien  infé- 

ifurijur  l'on  a  le  plus  de   peine  à  se  représenter  exacte- 

'•l   KOBELT    (l&H)  ;    KoiILnAUSCH     l  IHMJ;    LUSCHKA  (18(Ki)  ;    LES8HAFT 

'^i-Mel  18P3)  ;  Svppi!v(I81«1  ;  «'.iiuveii.iiieh  ;I87;)  jHokfman.v  (1871)  ; 
^*rsi  (l«79i  ;  HkvumspI  Biitciuno   '18S5);  Hyhtl  (18S91  ;  Kkiiieiihk 

"^liTEi-in  (!«.«):  Uem.e-Mkbkei.  (180(5-1891);  Pa.ns-Stieda  (1891); 

■1*85);  (iiLiiCND^iai  (1898);  JoessK.r.-W'Ai.DEVKii  (1X99)  ;   l'oiniEii  et 

'«»n(i90:),elc. 

J|)  AnjAUY  (1&V$);  Ukieuman!!  (1868);  SAnATiEB  (li<6iU  MonELi. 
■•"•^i  :'/.i:cKEnK.A\i)i.  (l8Ti)  ;  CUdiat  (1877)  ;  Paclet  1 137Î)  ;  Tciiacss'jw 

^'  ;  yi  ÉNc  18Ht>)  :  Ktikxxe  (183  j;;  GiiOJ  'I8«7i  ;  Kocs  asMi  :  DnAPiEii 

"^  ;  I'.  DtLiiET  f  I89")j  ;  KOI.I.MANN  '18»!)  ;  I.ahtsciinkiiie»  (189»-lSs):i)  : 

"'«'•"MdSl'ô  ;   Hoi.i.  (1897-190r,  ;  Ledocdi-e  ;13vi7):   VEnsMii   (1897;; 

('0«SKi  (1899);  niECLAFF  (1900)  ;  Kauschek  (190())  ;  AnTUun    K'fit, 

"*>.  JûXE«  11902;,  elc. 
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(mUssi's.  inlrins<'([ues  el  extrinsèques  do  rurètre  et  du  rec- 

lum,el  do  leur   dévelop|miiK'til,   uous   avons  utilisé  des 

IWsins  di'fii'tns  de  diirt'renls  Ages,  depuis  les  plus  petits 

[jusqu'rtufu'tusâ  terme  et  le  nouveau-né  inclusivement.  (les 

pHVesonlété  fixées  soit  [lar  l'alcool,  soit,  plus  souvent,  par 

Ip  siililinié  ac<'lii|ue  onpirriiiue,  soil  enfin  et  surtout  [lar  le 

liijuifledc  Millier.  L'inclusion  a  été  faite  dans  In  paraffine 

pour  les  petites  pièces,  dans  la  ci'lloïdine  pour  les  jjrosses, 

spH'S  décalcificalion  [iréalahle  des  os  du  liassin  par  le  sé- 

tjourijuns  l'alcool  clilorliydriijue.  Les  coupes  ont  varié  de 

quelques  centièmes  de  millimètre  à  I/IO  de  millimètre  et 

i'iilloujoui"sél<'  réunies  en  séries  complr-tes.  (Test  surtout 

•iiinstrdis  directions  que  nous  avons  pi'atiqué  nos  coupes  : 

'l«ns  les  directions  :  1»  h'a}isvcrsa/e  c'ost-à-dire  perpen- 

"linilaire  ii    l'axe    lonj^iludinal    du  corps,  2°   nblifjuc  par 

■'«pport  à  cet  axe  longitudinal  et  perpendiculaire  à  la  di- 

'''^lioa  de  l'urètre  dans  la  traversée  sous-pubieune  et,  par, 

f'nséqueut,  parallèle  aux   branches  iscliio-pubieunes,  3° 

sii(titlnlf  d'un  c<Mé  à  l'antre,  c'est-îi-dire  sagiltile  nn'diane 

«•Isaj.JlUili.  latérale. 

pr;KMiî:ni:  pahtie. 
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""scies  du  périnée  ou  muscles  du  détroit  pelvien 
inférieur. 

"'"onvient  de  s'enleiidre  sur  la  signifii:iiion   du   mot 

'  Pennée  ),  au((uel  plusieurs  acceptions  ont  été  atluchéos, 

■"'i  iinaloraie  descriptive  etenanatomie  lopograpbiqne, 

r''"'n|p|i(l  généralement  par  (lérinée  :  l'ensemble  des  par- 

I  '**  molles  qui   ferment  le  détroit   pelvien   inférieur.  La 

plupart  des  anatomisfes  partagent  la  région  périnéale  on 

U'^'iitiée a)ité7'ieur  {OU  périnée  proprement  dit  ou  encore 

Iporlion  uro-génitale  du  |)ériuée)  et  en  iJih'itu^e  posIéru'M' 
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Le  premier  jjroupe,  celui  des  muscles  de  l'extrémitr' 
raiidnlp  de  la  colonne,  comprend  ceux  ([iii  se.  sanl  prinei- 
]ial('ment  adnplês  cite/.  l'lrumniti!i  In  l'imclion  d<(  diaphrajî- 
iio  pelvien,  de  plancher  du  bassin  et  qni,  accessoircmenf, 
IH'iivenl  jouer  un  nMe  dans  In  physiulujiie  di'  l;i  miclion, 
de  la  dt'ft'-cation  elpeiit-èlrc  aussi  de  l'éjacirlatiiin.  Il  parait 
«n  effet  bien  établi  aujourd'hui  <|ne  si  les  dillérentes  par- 
ties <Je  l'ancien  muscle  releveur  de  l'anus  ne  sont  plus, 
flie/Ilioniine.  des  muscles  caudau.t,  c'est  que  ces  nins- 
«;l''!i,  clii'/. lui,onl  été  aiTei'lés  à  d'mili'e-i  {nnctinns,  parsuile 
■d^  laslalion  verticale  iiaiiihieilr  i*l  de  l'atrophie  dn  seg- 

liifiit  caudal  de  la  colunnc  vcrtéhrah'. 
^     lies  muscles  ne  fout  pas,  à  ]H'oprcmeut  parler. |>artie  îles 
■muscles du  périnée. 

H  U  second  groupe, celui  des  muscles  dérivés  de  rébauclie 
^«lominle,  comprend  les  muscles  all'cclês  principalcDu^ni  d 
I  la  physiolofrie  du  caual  iirn-i;enilal,  de  l'anus  elde  la  par- 
fctit' inférieure  du  rectum,  et  accessoirement  h  lo  fonction 
Hfli'  diiiphrafîme  pelvien. 

P  Ce  second  groupe  est  divisé,  nous  l'avons  dit,  par  la 
''?ni'  biischiali(|ueonpar  le  M. transverse  superficiel  du  pé- 
niife,eu  deux  parties,  aiïectées respectivement  au  segment 
"ift'rii'ur  des  appareils  uro-géuilal  et  intestinal.  Lesaiias- 
toiudspsnjusculnires  qui  unissent,  tant  du  même  ciHéquo 
•lu  eolé  opposé,  le  rausde  sphincter  de  l'anus  aux  muscles 
''i' lit  région  uro-génitale,  ténioiguenl  de  la  communauté 

I'Inriglui;  de  ces  muscles,  c'est-à-dire  de  l'existence  d'un 
♦pliincier  cloacal  primitif  encerclant  l'orifice  originelle- 
'•"^nt  commun  de  l'intestin  et  du  canal  uro-génital. 
'•Vst,  parmi  les  muscles  dérivés  de  l'ébinulie  cli)acalc, 
*""  miisch's  de  la  région  uro-génitale  qn'il  faut  réserver 
'•'  nom  démuselés  du  périnée, en  sorte  que  nous  pourrions 
classor  de  la  façon  suivante  les  M  .  striés  dmlétroil  pelvien 
"••'ripur ayant  pour  mission  de  soutenir  les  organes  pel- 
'lens  ou  de  jouer  un  rCledans  la  physiologie  du  canal  uro- 
•'nitid,  de  l'anus  ou  de  la  partie  inférieure  du  rectum  : 
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Sfiiln,  IcH  miiHcIcMln  |»ériii''0  prupreoient  «lit  peuvcnl 
/^Irn  r(''|iiirliii  fin  '£  i'inpos  oti  on  2  loge»  nell<«in<>nl  sëpif^ 
\utrU'  fciiillcl  inlV'rii^iir  tif  r(ipfin<''\Tfise  périnrak  moyo- 
nci'J\.  Li'f»  iiiiiM'irs  (le  In  Itip-  iiii  i'tn;>e  inl'érif'ur  soul: l' 
trttlisvcr!»!'  Niipcrfiri'-I.  It»  lnilliD-cavcrnciix  »>t  l'isi-hitK»- 
vcrnpiix.  (Jniitil  n  In  lu^ji' ^iipt-rinurfî,  elle  est  remplif  [wr 
l«'N  tmifcli's  (hi  (liiiplirit^iiii'  iin>->;i''riiliil  l'I  scroiif'HiJ  sui"'- 
l'UMiri'iin'iil  l'I  ilnti>-  le  vtiisiiiuj!:'' (le  la  lif;rii'  iiu'rliaiif  avs" 
lu  l<»^e  |)rnslali(|nf  On  a  (li'>rril  une  loge  moyenne  du  (•'• 
riruMi  i|i«liii|j|i'>i  pm-  les  2  feuillets  supérieur  et  iiifiTifur 
(le  rnp'im'vriisc  pi'riuculi'  iimyi'im»'.  Nous  verrou>  jil"* 
tiinl  pnitri|ui)i  nous  ne  railinelluns  pns.ou  du  nininsp*»ir 
quointiusne  pourrion»  ritdfiieHreque  sur  les  côtés  rUo* 
le  M.  pulin-t'oet'v^^ii'u  rt'('oiivr«<  le  iliupInHjîu»'  uro-,2<'niW" 
nu  Viiisiuiip' (le  la  li};in'  MU-iliani',  le  M  •ipliiticler  ur"-!;'?'"' 
Inl  enveloppe  les  jrittudw  de  r.o\vper.  plus  haut,  l'uriMbi* 
lueutlirniieuN  et  rntin  In  fuee  «ntorieure  ilr  l'urèthre  p"*** 
litli<|ne. 

i>M«nl  «M  M    lrfln«v»»re«»  superficiel  du  périnée,  il  ï"" 


«ii>l«ra><itr  lie  luri'iurv.  11  (ail   |iar4i»il'f^l 
^  «M  •  4onM>  le  aorn  U«  meaibraoed*  C*rw*'| 

ri  iiiwn-  imn-'itmvimmmt  I*  <lia|itvafM« ■riKfltaltal 
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la  portion  dorsale  du  releveurde  Kollmann,  on  la  partie 
«lu  miist'Ic  releveur  des  auteur?,  qui  s'insoro  sur  l'arcus 
^keadineus,  allant  du  voisinaj^e  du  canal  obtur:itfur  ii  l'é- 
Bpine  sciatique. 

H^  C'est  une  lame  miisi-ulaire  très  variable  dans  sa  puis- 
^san«*p,  constituée  parfois  par  quelques  faisceaux  seule- 
ment et  pouvant  mi^mc  manquer  compléteiaent.  Ces  libres 
Kse  dirigent  en  arrière  pour  s'insérer  sur  les  bords  du  coc- 
"cyx.  et  plus  prf-s  de  l'îious.  en  se  réunissant  à  celles  du 

■côté  opposé  pour  former  un  niphe  tendineux,  ano-coccy- 
^en.  Ce  raphé  est   percé,  immédiatement   au-dessous  du 
coccyx,  d'un  orifice  pour  le  passage  de  ParliTc  siicn-e  mo- 
yenne. C'est  |>ar  excellence  un  muscle  de  l'extrémilé  cini- 
j     dalede  la  colonne,  et  comme  celle-ci  est  atrophiée  et   «st 
Breuiplacée  en  grande  partie  par  du  tissu  libreux,  le  muscle 
lui-même,  qu'on  retrouve   bien  développé  chr/  be,iucûup 
-  de  niammil'ères,  est  souvi-nl  réduit  chez,  l'homme  et  lniu> 
formé  aussi,  en  partie,  en  tissu  fibreux.  (Hiez  l'animal,  ce 
muscle  est  beaucou[»  phn  im|>orfimt.  ses  insertions  sont 
plus  étendues,  (illiuit  même  jusqu'au  ilétroit  ^upé^ieu^.  et 
son  boni  postérieur,  au  lieu  de  venir  cùloyer  le  bord  nnfé- 
^fcrîeur    de   rischio-coccygien,    vient  recouvrir  ce  muscle 
^et  limiter  le  grand  trou   sacro-sciatique.   Aussi,  générale- 
ment, l'iléo-coccygien  de  l'bnuimc  représente-f-il    seule- 
BpicQt  le  segment  ventral   du   niuscle  de  ranimai,  lespg- 
mentdorsa!  n'élnnlquti  très  nti-ement  re[irésenti''(i<U'(juel- 
,ques   faisceaux  fif)ro-rutiscuhiii'os  situés  derrière   l'ischio- 
ccygien  et  limitant  le  grand  trou  sacro-sciatique  {.Mi/x- 
çte  iléo-xacn'  accessoire  de  Hi.si. 

Ka  limite  entre  l'iléo-coccygii'it  et  rischio-coccygien  qui 
tlui  lait.-'uile  en  arriére  est  netlcnicnl  tranchée  [»nr  du  tissu 
conjonctif. 

Il  n'en  estpHsde  tuème  en  «vaul.iu'i  le  puho-coccygien 
IrocouM'e  souvent  la  l'ace  interne  du  m.  iléo-cuccygien.  Ce| 
lempiMemenl  jieut  même  aller  jusipi'i'i  recouvrir  presque 
Icomplètemenl  l'iléo-coccygien.  C.eln  arrive  surtout  quand 
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dernif'rc  voilf-hresacn-e  ou  la  première  coccygieiinc. C'est 
entre  ces  rloiix  firnloiifrpments  qm^  pn^sn  l'drtf'rc  sncrri' 
moyenne. 

Les  fibres  {|iii  vont  dcrritTe  l'intestin  ne  rontr!U"l<'iil  m 
pn&sant  à  côté  aueiino  connexion  avor  lui .  If  n'y  n  ([ne  les 
filtres  iinti'Tienres,  les  j)lns  proches  île  \i\  synifthyse,  (jui 
nlïeetenl  nvee  In  dernière  partie  <!u  tulie  digestif  des  rap- 
ports étroits.  Ces  filtres  se  rendent  les  unes  au-devant  du 
rectum,  les  autres  y  aljoutissent  latéi'alemenl  et  tiiènie  e>n 
arrière.  Deux  choses  masquent  ces  rapports  à  l'ii'il  nu  :  en 
avant  et  sur  les  côlésde  l'intestin  e'esl  la  lame  rétifornie 
libro-élastique  qui  unit  solidement  la  ]iaroi  rectale  au 
muscle  pulto-eoccypieu  ;  eu  ai  riére,  c'est  le  muscle  lisse 
reeto-eoeeytfien.  (^eltelanic  lilpi'(j-élaslique  est  un  système 
très  dense,  d'éléments  fibro-élasliqucs  provenant  du  tissu 
conjouelir  du  pubo-eoeeygien  ;  plus  l«is,  dans  le  voisi- 
nage du  sphincter  externe  de  l'anus,  celte  lame  se  résioil 
en  éléments  ronjunctivo-élasliquesqui  s'éparpillent  entre 
^les  faisceaux  du  sphincter  externe  anal  pour,  finalomenl. 
nboutir  à  la  peau  ilu  périnée,  avec  les  faisceaux  louiiilu- 
«linaux  du  recluin. 

Ce  sont  ces  fibres  antérieures  et  internes  du  releveur 
(|ui  ont  "té  interprétcies  très  iliverseinent  par  les  auteurs. 
Les  uns  ontconfoudu  ces  libres  sympliysaires  du  reb'veur 
veoles  muscles  et  ligaments  pubio-proslaliques  (DuiiAS). 
ou  pubict-vésicaux,  <jui  sont  des  musides  lisses.  Les  au- 
tres onlTriit  de  ces  faisceaux  internes  un  muscle  spi'cial, 
Idôpeiulaut  tui  indé|»('ndHul  du  relcveur ou  du  sphincter 
linUhral.  tels  le  muscle  Icvalov  pro.y<rt/ffc' de  S.kNTOiUNi. 
10  prij\fa(ii{iie  M'pi'i'ii'u)'i\t'  NVinsi.ow.  les  </'W((c/<^/ov  di' 
Jn  pioslatf  de  Kom,R.\i;scii  (en  rapport  avec  la  capsule  de 
pn  plandei.  LuM^HKAn  décrit  non  seulement  un  muscle 
•"•«Idiicleur  de  la  prostate,  mnis  encore  une  partie  plus  ceu- 
,  train,  plus  concentrique,  partie  lo'i'lhralc  du  reler'tnir 
•^n  connexion  avec  le  (ransverse  profond  du  périnée. 
1      W    Kkaisk  parle  aussi  d'un  muscle  >W^rf»/rr/e  l'uré- 
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titre  ou  fiubft-cérical.  Il  t^l  (>niii«l»)e  (jae  Wiljok  »'•  es 
goufi  l<fâ  yeax,  |M>iir  rlticrin  1r  oittict^  qui  pitrU-  vm  aot». 
qoe  If^  fibre?  ant<>r<>-int^m*^  *l«i  rflf v^or,  HoLL.  WaI- 
McveR.  Kauhcser,  eU- 

Saxtorjhi  et  ALBitfrs  ont  dérrit  le«   hhrt*  Im  jIm 
înférieDrs  du  rHev^or. 

HeitLK  ^tail  dan^lerrai  en  di^^Bl  que  derrière  la  pros- 
tate et  le  tiord  du  diâfibra^oie  nro-^nittiL  les  raisceani 
superficiels  de«  deux  releveurs  sont  réunie  par  nue  hanér 
iran*vprsaie  de  lîhrtf^  îiase?  au  milieu  de?qnetle«  ^tpio- 
vent  de*  libres^  striées.  Au»  lîbre»^  anrén^-mterne?  du  rrl*- 
Teur  «orre«i>nndenl  ^neor*  ;  le  M.  r*'sicf>'prn»ta(ique  i* 
rKL'vEtLHiKR.  le  M.  adfîttctor  rel  eomprefsn'  proilûl* 
de  Leiprn.  le  romprex^fur  de  Us  pfottatf  de  SoiniKKOt*. 
|««  trnnsrfrse  A»  la  prêtât*'  df  Whbp.r-Hildebiuhm- 
Ie<i  fitire^  pn^re^-tnles  de  Te^lît.  lemu^^le/zMAd-un^iArW 
de  WiLSOK.  Lartscb!«iudek  el  Albeh  ad  mettaient  «KM 
«ne  sorte  de  releveur  de  la  î)ru^t«te. 

Chi'jr  rnnimal.le  muscle  pubo-coc«*ygîen.  n<Mi5  t'»r«ii' 
dîl,  a  d'aolres  insertions  :  il  est  par  exi-ellenee  un  m**'*' 
(■audâl  et.^'il  e>t  arce«^$inirenieotrompresiM>ur  du  rwlsB- 
il  n'est  pas  relevetir  de  raniu.  H  n'affe<-|e  ancuDi*  c** 
nexion  solide  a  ver  la  paroi  rertale,  romme  ft'est  M  <* 
rhez  l'homme  1 1. 

I.e  muîirle  pubo-i'occygien  est  plus  ou  moins  Ai^*- 
loppé et  recouvra  d'ordinaire  le  bord  distal  de  riléo-eof*)- 
gien.  En  arritre.  Ifi  lame  apfnK^vrotiquepar  laquelle  il  •oi' 
««'*re  ;i  lii  parfit  pt»lvienne  contracte  des  connexion^  i^** 
intimc>  ave<>  le  mn~ele  rei-to-cocryfjien  mustie  lis**  '* 
«ver  le«i  mu<rles  saoro-roccygiens  lléchissem^nls  tH* 
qii*'»*'  .  Il  arrivH  (pie  ces  m uN*les  soient  très  difficile*  * 
distinjîuer  le«  uii-i  »|e«i  autres. 
Oii.ind  !•>   nius4"|e  «tiWl   de*  réduction»,  c'est  do  tUf 


1  Pourtant  chez  l'oranget  le  cheval,  la  portkm  symphya» 
i-orrv(^en  »<t  homologue  a  la  méine  partie  im  amelf  dallM 
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[jpfioïiliiiros  inlVrioiirs  i»l  [>nv  mn'   i'X|iHiisii)it  ilii  l'iisriji  ili> 

.  rohliiriiloiir. 

Ndiis  avons    vu  <jiii'   !<•  muscle  [iiibo-recln!  «-si  innei'Vt' 

[p«r  lin  rameau  du  4   nerf  sacr»' (comme  liléoetle  pulio- 
coccyfjien  ,  ramoiiu  ijiii  traverse  la  laine  rétiforuie  lil»ro- 
fc élastique  qui  etaldil   lu   cijunexion  entre  le   pulHi-coccy- 
tien    l't  le  rectum.  Celle  innervation  justifie  en  partie, 
lux  yeux  lie  HoLL,    la  classilicalion  de  ci»  muselé  p.-irmi 

[le?  uiusoles  d'origine  caudale  bien  (]u'il  n'ait  aucune  con- 
lexinn    avec  le    sacrum   cl  le    coccyx,     l'onr   l'oi'owsKi, 

^l'embryologie  conlirmerait  aussi  celle  dassilication. 
l'ourtanl    ftiKUi-AKii    fait    dn     i)nlio-rectal    un    muscle 

t^)arliciilier,  autimomc,  dérivanlde  l'ébauchp  clnacale  ;  ce 

mui  le  porte  à  l'adun^ltre,  c'est,  dit-il,  son  innervation  par 
un  rameau  du  nerf  honteux  interne,  c'est  ensuite  le  rôle 
nianit'estement  cdustricteurde  ce  muscle.  Knfin  DusILafic 

»nurnit  vu  des  faisceaux  senildaKleschc/  nu  urtintl  umnlire 
de  mammifères. 

Jiappovl,^-  d<'s  inusclt's  iléo-pubo-cocrygh'nsel  pufio-reninl 
avec  le  rectum  et  les  muscles  du  périnée. 


Il  tant  admettre  aujourd'hui  i|ue  ces  trois  muscles 
sont  des  muscles  cocoygifns,  Immologues  à  certains  mus- 
clos  caudaux  des  iiiiimaux.  i\<inv  des  musclesde  IVxti'i'- 
tilité  caudale  de  la  colonne. 

Ils  siuit  donc  indt'pr>ndanl>,  (iciginellemenl,  des  muscles 
dérivés  do  l'éhauchi*  cloacale,  c'cst-h-dire  des  muscles  des- 
tinés il  fermer  Les  CHiidnils  nr'o-gi'uilal  et  rectal. 

I  l'ourlant  le  puiio-cdccyj^ieu  et  If  [lulin-reclal  se  met- 
lent  df  liiiiiui'  heure  en  rapport  avec  les  rausi;les  péri- 
néaux  |Miipremeul  dits  et  cuntractenl  avec  eux  des  con- 
nexions intimes  qui  ont  été  très  iliveisemenl  inlerprélées. 
De  ces  connexions,  une  des  [dns  impmtanles  et  des 
plus  discutées  est  celli'   (jui  sV'l.ildil    Ir'és   lui    <Mifri'   les 
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RiBFKKL,  pour  le  pt'rini'e  de  la  femme,  Oklbkt,  |»oui 
lepvriiK't' lie  l'Imumic,  iJiuis  le  Traite  irAnatomie  tlel'ui- 
rier  etC-harpy.  ndoplenl  les  subdivisions  de  <iKtJKSBAtiic, 
lloi.i,.  etc.,  et  assignent  deux  porlious  au  muselé  relevour 
une  puiLiiiuextenii'supeilieieHe,  spliiDclérieune,  ufn|i"r- 
tiou  profonde,  interne  un  elévatrice. 

D'après  ics  (piel(|ue!>  données  bibliographiques,  ou  voi  M 
«nuiliieH  peu  I  arcord  e>f  l'ail  rieu  qu  en  ce  qui  concerii»' l« 
descrifiliiui  des  dill'éients  muscles  ii  l'ensemble  desipi'*!*' 
ou  a  donné  le  nom  de  relevoiir  de  l'anus. 

Les  points   les    |flus  litigieux    eu  dehors   de  lu  piiylu— J 
^éncsp)  porleni,  unn    pus  >\\v  la   lij;ue   dinserlion  supé- 
rieure on  unlérieure  des  libres  wusuuluire»,  insurtiou  w 
péricure    qu'on  trouve   presque   ideuti>|ue   chez  Ions  h''*' 
auleïirs,  mais  :  I"  sur  le  modcdc  lerminais<ju  inri-rieurcui* 
postérieure  des  dites  libres,  au-dcvaul  du  rectum.  derri«r<?  j 
Turèthre  membraueux  el  la  prostate  et  sur  lu  paroi  ilu  wJ 
tunir^-siiila  Ici;  it  imité  ,|,.  l'admission,  comme  partie  du  re- 
leveur,  do  mii>rlc  poboipclal  ou  sphincter  rectal  de  llûtL.*' 

D'après  le  travail  de  Holl,  qui  est  un  des  plus  complei* 
el  des  plus  scicuticpîçssur  la  matière,  le  terme  de  reU'Vt'iiTj 
•le  l'auus  devrait  être  remplacé  par  ceux   que  rauntouji**! 
comparée,  l'euibryobijçie.  1  uuatomic  descri|itive  justifieul: 
ceux  des  trois  muscles  qui  répondent  kpeu  prê»àceux  qu« 
les  auteurs  <jnt  appeli.-s  :  le  releveur  de  l'anus. 

Les  trois  muscles  son!  :  \  ih'o-ioccyyien,  le  pubo-i''^^' 
cygien  el  le  pubo-reclal.  iNous  allons  voir  comment  HmM- 
les  décrit  et  les  comprend.  Il>.  cuusliluenl  a\cc  le  M.  «ï*- 
chio-coccyfi;ieu.  le  diaphragme  propre  du  bjussiu  ou  encor»* 
diaphajjme  rectal  par  opposition  au  muscle  iln  diaphr»^»*'* 
uro-géuital  ou  diaphragme  accessoire  du  bassin. 


1    \/u.<ii:le  Uèo-coL-cyyien. 

C'est  le  .M.  ischiu-coccygien  de  Hkni.k,  la  partit' ilin'l'"' 
du  releveur  de  Lartscunkidich,  le  .M.  coccygieudellKM»^' 
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Piiiir  BuDCfR,  de  IW'S  fins    faisceaux   du  rclfvour  p(hii''- 

Itreraiont  dans  li*  tissu  ciinjonctif  intcrposiieiilro  l»is  i^lt'- 
ments    musculaires   lisses    lon^ilitdiiiaux   <le    I  intestin. 
Nous  avons  vu  roraiURnl   les  fibres  du   releveur,   nu- 

' devant  de  l'ftnus  et  derrière  la  prostate  ol  l'urètre  mem- 
lirannix  so  terminaient  ;  pour  lu  plupart. ellos  deviennent 
temlineuhos  en  aboutissant  au  eentrum  perinei.  Nous 
revienilrons  sur  re  [)r(int  intéressant. 

Mais  tandis  <{iie  la  plnjuirt  des  auteurs  u'aduietlent  pas 

Idfi  continuité  entre  le  releveur  et  les  muscles  du  périnée, 
HoLL  voit,  dans  les  transverses  superliciels,  les  faisceaux 
inférieurs,  entrecroisés  du  pubo-rer^tal.  La  partie  interne 
(lu  pulx'-reclîtl  i|ui  fnurrui  ii  f(ts  muscles  ti'ansver.ses  su- 
perficiels serait,  eu  (|iM'l(|ue  s<jrle,  un  must.'ie  dif^iis- 
Irique.  tendineux  dans  la  traverse  du  centruni  [n'riuei. 

l'areillement, certains  nuti'urs  udmellent  la  <iuilinuité 
des  fibres  du  releveur  dans  le  sphincter  anal,  dans  le 
sphincter  de  lurètre,  dans  les  muscles  bulbu-caverneux. 
Ainsi  Hoi.i-  admet  le  pnssafîe  de  certaines  libres  du 
pubo-reclal  dans  le  sjiliincliT  anal  d'un  même  crité  et  du 
côté  opposé  ou  dans  le  buibo-caverneux.  HouX  etClKiJVEiL- 
HIBR  admettaient  la  pussibilité  <li'  ces  c<mtioxiijns  taudis 
que  S.vpl'EY  rejetai!   Iiiuli- coulinuite  outre  le  spbiacter  et 

!  le  releveur . 


R.  Muscles  de  l'ébauche  cloacale. 


I 


fn  soit  que  provisoirement. chez  Ihomme.  au  début  de 
l'ontogenèse,  et  déiinitivemetit  chez  des  vertébrés  plus 
inférieurs*  tels  que  les  ampbiiiiens,  les  poissons,  les  rep- 
tiles, les  oiseaux,  linlesLin  el  je   conduit  uro-f;énilal  di'- 

boMc.hent  «lans  une  caviti-  comniunc.  le  cloaque,  souvranl 
[k  l'extérieur  par  un  seul  orilice.  l'orilico  cloacal.  (Jhez  les 

iii.iiiiriiiilaB^BIspJus  iut'i'rii'urs  ;  les  monotbrémes  (l'éidtid- 
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I 


j'iifiiilrtircs  inf«'ri«»iirs  fl  juir  uni'   l'xpansion  itn  l'iKriii  ilo 
ri)liliirittoiir. 

Noms  avons  \ii  t\u>-  li-  muscle  piibo-rt>i-liil  f^t  itiiit^rM' 
par  un  ramemi  du  1'  nt'rl'  sacré.  (comrnt>  l'iléoel  le  ptilin- 
(•(itryjîicn  ,  rameau  qui  traverse  la  lame  rctiioriue  libni- 
ëlnslique  qui  établit  la  connexion  entre  le  |)iili()-cocey- 
f:mi  cX  le  rectum.  Celle  innervation  ju.stilie  en  ])artie. 

ux  yeux  de  IIoll,  lu  classilicatiou  île  ce  muselé  |nirnii 
!•'*  uuisdes  dori^ine  cairJale  bien  qu'il  n'ait  aucum-oon- 
nexioii  uvec  le  satruui  et  le  eoccy.\.  l'our  i'ui-owsKi. 
I i'ubryitlogie  coniirnierait  aussi  cette  clasàilieation. 

l'oiirtant  Dikul.vkk  fait  du  pnbo-rei:tal  un  muscle 
pnrliciilier.  aulonouie.  dérivant  de  1  ébauche  cloacnle  ;  ce 
'|"i  le  (mrle  à  l'admettre,  c'est,  dit-ii,  son  iunervatinn  jinr 
"Il  rnmeau  du  nerf  honteux  inlertu»,  c'est  eusuitt'  le  roh' 
niiinirostement  ronslricleiirile  re  muscle.  Kulin  Hiki  i,ai-'K 
'"U'îtil  vu  des  faisceaux  s<'nililaldi'si'lie/  uti  ^rand  unuibre 
•Ip  mammifère*!. 


|««p/)o>'/*  des  muscles  iléo-pubo-coccygiens  et  pubo-rertnl 
avec  le  rectum  et  les  musclea  du  périnée. 


'1  faut  admettre  aujourd'hui  que  ces  tmis  muscles 
*'''•  de»  mii$cl<>s  ooccygicns,  liomolopies  à  cerlnius  uius- 
•"'■'s  caudaux  des  animaux,  donc  des  muwlesde  lextré- 
iiuti- laudalc  lie  la  colonne. 

'Issoiit  donc  indéjienilanls,  originellemenl,  des  muscles 
'1i'riv{''s  lie  l'ébauche  cloacalo,  c'est-à-tlire  des  muscles  des- 
■""•'Si'i  fermer  Les  conduits  uro-jiéuil.il  et  rei'tal. 

•  f'Urlant  le  pubr>-coccy^ieu  el  le  pubo-reclal  se  met- 
'l'ril  lio  bonne  heure  eu  rapport  avec  les  musules  péri- 
•"■"iix  proprement  dits  et  contr.ictent  avec  eux  des  cou- 
"•-'^ioiis  intimes  qui  ont  été  très  diverseuieul  interprétées. 

w  ces  connexituis,  une  des  plus  importantes  et  des 
'"s  discutées  est  celle   qui  «'établit    très  tôt    entre  les 
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fibres  anléro-internes  (lu   relftvenr  (plus  oxnclera<'nt  li» 
piiLo-coccygien)  el  le  rectum. 

BUDOB(I),  KOLHMANN  I  8),LaRTSCHNBIDER  (3).R01JX  i 

et  surtout  Laimkr  (5)  sont  les  principaux  HnntoIniâte^|)tti 
se  sont  occupés  Ho  celte  question.  D'nprès  les  lieriiierslr»- 
vauv  et  celui  do  Kamschkr,  ccj  libres  antcro-inlt'riie*il" 
releveur  (continuonsànons  servir  pruviRoirenient  iluimil 
releveiirpour  di^si^nor  les  H  muscles  :  ilrto-coccy;<it'n,puli('- 
coccygieu  cl  pulni-ri'ctai  Iqui  vont  au  rectum,  sucrtjlentnn' 
libres  lon}{it^iilinttleg<J«  rectum  et  pa.ssent,  avec  elles,  eotrr 
les  sphincters  externe  et  interne.  Là,  ce«  fibres  tlevienncnt 
tendineuses  puis  se  dispersant  en  pinceau  pour  pasji'r 
entre  les  difîi'renls  faisceaux  du  sphincter  externe  tl 
venir  aboutir  à  la  peau  du  périnée,  au  voii»ii|iif«  il^ 
laniis.  CerLniiies  fibres  «rrivant  au  eontact  de  bi  fniK'h'' 
lonffitudinale  lisse  de  l'intestin,  traversent  cette  comhi' 
et  descendent  h.  sa  face  interne.  Par  ces  différent*  imnle» 
de  terminaison,  le  releveur  est  déjà  fixé,  à  la  partis  infé- 
rieure du  rectum,  à  sa  rausrulature.  à  son  tissu  conjonf- 
lif  atubi.Hil  :  mnis  ce  qui  assure  surtout,  selon  LaiMK*' 
cette  connexion  intime,  c'est  du  tissu  tendineux  eiisl«nt 
entre  le  rectum  et  le  releveur.  Pour  HoLL  aussi,  les  libn'» 
antépj-inlernes  du  pubo-coccygien arrivées  au-devant"" 
à  côté  de  l'intestin  y  forme  une  lame  tendineusiN  ■>" 
réseau  fibro-élastiqne  qui  se  résout  en  éléments  libnl 
laires  qui  [)rovieunflnt  en  partie  du  tissu  conjonclifi'i'" 
tant  entre  les  fibres  du  pubo-coccyKi""- 


!'• 


(1)  Uelier  die  Funclion  des  M.  Levalor  «ni  nill  Hucksiflu  »"f  ''■' 
PûthOKenen.  iBurl.  Klin.  WocA,  IflTS). 

|2)  Dor  LievHU>r  ani  uod  der  Coccygeus  beiden  (î8««liw»ni!lt'ntti"'"^ 
Anthropoldun.  t875.  [Vtrhandlut\g4er  anat.  Gttsehchnfi  ju  StrJsif^f 
1  E,  ISOl.j 

(3)  Die  Steinbplm  muskeln  des  Mensrhen  iind  lhr<>  Heileliutw)  '" 
Ijevator  ani  uiid  Zur  Hcckenfascia  T2  Uaiid  der  I)ânks>')ir.  ilor  *>''"'" 
Klam  der  K.  .\l<ad.  der  Wlssenscliafl.  wii-n,  19X>. 

',i)  Beitraue  Z.  Kenlniss  der  Arterinu$l(ulal  der  Menichéa  A**^  ' 
mikrotc.  Anat.  Bd.  1',»,  1881,  p.  Ul. 

■5)  Laimkii.  —  Beltrai^  ^ur  ^llalo^li«  do«  MaDldarm*.  HTw  •"*'* 
Jalirbuohti;  iMâ  et  1884. 
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a^autre»,  «près  entrecroisement,  se  eontinueiil  ilfins  le 
biilbiHcaverneux  ou  tlaus  le  Iransverse  sii[MTiiiiel  du 
côté  opposé. 

Ke  3'  groupe  des  libres  (les  |>lus  profoiidesi  fonipreiid 
fwiscemix  i|iii  enloiirenl  rireul;iireiiient  riritrstiii  et 
enont  (i'atlaclic  ni  (>ii  avant,  ni  en  îirrière. 
OLL  décrit  trois  sphineters  externes  de  l'anus:  pj'o- 
i.  superpriel  \>i  sous-cularu'.  (^es  trois  mnsi-ies  sont 
déliiuités  par  des  cloisons  conjonclivo-p|nstii|ut's  (jni 
§i>nt    la  contiiHiation  des  libres  lisses    lon^^iliidiiinles  de 

Intestin  et  de  lii  ^aine  libro-élastiijue  (|ni  est  ii|)|)li(pn'e 
r  cetlt'  conclu'  lonj^ihnliniilt!  diins  la  piirlie  inlcrienre 
I  rectum.  (]es  trois  lamelles  oiicloisnns  vont  se  Icrniim-r 
la  peau  du  vojsimij<e  de  Tanus  :  lu  lonielle  externi-.  ht 
us  puissante,  se  termine  au  coccyx  et  forme  le  liga- 
ient  ano-coccy^ien. 
JLe  sphincter  exteine  sous-culanè  est  un  muscle 
«  cutané  ■>  ;  il  comprend  des  faisceaux  enlrecroisés  an 
«levant  et  derrière  l'unus.  Kn  avant,  les  libres  vont  plus 
MU  moins  loin  dans  les  bourses  d'où  l'Iiomologie  avec   le 

tracteur  scrotal,  bien  développé  chez  certains  animaux 
ien). 

Le snhlncler  externe  superficiel  au-dessus  et  eu  df- 

Hrsi  du  précédent  s'insère  ti  la  face  ilorsalc  du  coccyx. 
Tièrtains  faisceaux  se  «misent  suit  devant,  soit  derrière 
l'anus.  Kn  avant  lus  luisceanx  se  terminent  dans  le  l'as- 
cin  superliciel.  dans  lecentruni,  ou  dans  le  butbo-caveP' 
neux  du  même  côté.  <k>rtains  faisceaux  ^'agnent  ansHJ 
qiieliinefois  la  face  externe  de  riscliion,  je  feuillet  infé- 
rieur du  diaplini^me  uro-^énital,  ou  la  lunitpu'  lil>reuse 
^b  corps  caverneux. 

"Le  sphincter  profond  ii>nn)rend  des  faisceaux  circu- 
yiLireâ  autour  du  rectum,  mais  ces  faisceaux  sont  formés 
^ft  fibres  demi-circulaires  ijui  s'entrecroisent  nu-devant 
^■derrière  l'anus  ot  s'attaclienl  aux  tissus  libro-élastiques 
^bisins.  Parmi  les  faisceaux  irréguliers  ou  incmistnnts,  il 
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nfi,  l'ornilliorynx'/  l'orilire  rioacal  porsisle  «>ncor^  toulfh 
vin.  tandis  quo  rh«»z  Ions  l<>s  aiitr«»s  nlammif^^*J.  \f 
cloaqiii*  1^1  l'nrilir**  cluacal  sonl  lies  foriOMtions  lr»o>i- 
toires,  n'(>xistant  qu'an  déhiit  du  dévoloppenieot. 

Nous  vfrroiis  [»liis  tard  jusqu'à  quel  muniJ^nt  lorliwquf 
|»(»rsisU'  chez  l'enibryon  humain.  Uuil  nous  suffise  dfdirt. 
quanta  prôsent.  que,  suivant  la  plupart  tins  auteurs  qui  «^ 
sont  ofcupf'S dos musriesdu  diHnût  inf»'rieur (tiKOBURvUlt, 

KOGKLINO.  I-ARTSCMSKIDKR.  HoLL.    POPOWSKY.  p|<'..  i>lr.', 

Il"  rloaquedf  rembrvon  humain  possède  une  mnsculatnn'i'l 
unspliincterpropresou  plutôt  leun-bauche.  car  Popo^skY 
fst  h'si'iil  fiult'iir  (piinil  ocrit  du  sphinctfr  oloaral  :■'  bomis 
bcieinem  Zwpimonatlichen  t^nibryodeutlich  ausfroprocln'ii 
ist  II.  PopowsKY  ne  donne  que  des  dessins  schf'm;iliqiiesilc 
ces  muselés  et  il  serait  di'sirable  de  ilésijjner  les  euibn«n' 
par  leur  longueur.  IJuimd  plus  tard  survient,  à  tin 
moment  variable  suivant  les  esp«>ces,  la  subdivirtion  iln 
cbinque  11(1111' prirl  en  une  cavité  ventrale  qui  devi*nilr»  \ 
f\\i'/  riioiimif  la  vessie  ZircKEliKANUL,  l'urètre,  averti* 
f;lnii(ifs  ;  nu  rhez  la  femme,  la  vessie  (ZrcKKRK'VNnL  ,  lu- 
n'être,  le  vafrin  ellevestibulaire  vulvaire,  et  d'autre  part  en 
une  cHvilt'  rUirsal»' ([iii  restera  celle  de  1  intestin. des  imulili* 
cations  parallèles  se  passentdu  ccMé  du  sphincter  rlonciili'U 
de  son  cli.iiiclie  ;  ce  s|diin(  ter  tloacal  se  divise  en  luiisflrt 
(|ui  resli'roiitairectés  à  Fiicclusiondu  rectum  (sphint'U'nl' 
r;mii>)  <'l  en  muscles  pré[»osés  au  conduit  uro-génilnl 
\oilii  Cl'  qui  est  admis  par  la  péntM-alili'  d«s  savants.  Le» 
lieux  systt''mes  musculaires  conservent  des  conneiion* 
(pli  (l'inolj^nent  de  leur  ili'iiendance  oripiuellc.  Du  i"»'»!'^ 
(le  lu  sphère  uro-^'i'nilfile,  les  muscles  simple.s  du  d^buL 
se  subdivisent  et  se  eouipliqiient  conformtMUent  au  di^Tf 
loppement  des  organes  nveci  lesquels  ces  muscle*  J»  in<'t- 
lent  en  rnppori  corps  caverneux,  glandes  de  Cowpfr. 
prf  "<late)  tandis  que  le  .sepmeril  dorsal  on  anal  dirftt' 
musculature  reste  relativement  simple,  ' 
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ÉIl"  .sjiliiiirl.cr  du  siiuts  uro-fii'iiiliil. 
l'oiir  t;i»uipri>i)(lrc  couimciil  ;hi\    ili'|(rii>  tic   I V-ImucIh' 
priuiirivi'.  se  iit'vi'li)|>[)i'iil   iliiii>  li's  Jimix  M-xes  ifs  miis- 
»;U'ï>  du  periiii'L' iuili'i-ii'iii-.  il  l'uni  ^e  rappeler  les  iiiotiilicii- 
^ons  inipurlanles  i|iii  a[)pHi'ui5>eiil  dans   le  cours  du  iroi- 
^me  mois  du  dèvelopiiemeul  du  inli-  de>  ormines  jféni- 
liiSL-xlernes.  iiuidiliciilinn-;  di>limlr>sui\.iul  I  nrirnlalinn 
emltryon  m-j-s  i  un  ou  I  aiilrc  sexe. 
Il  faill  se  rappi-h'P  L|ilt'  le  IuImm'i'iiIi'  ueiiil.il  rr>li'rii  il.iu-  le 
îxe  fi-niiiiiii  Inrl  |ien  di'vetnppi'.  lUiirijiuMîi  li'  pa>  eu  i|u<d- 
Jnesorle  ;  que.iluascesexe.los  i'e|di>  liiMiitauxdevietKlruitt 
les  petites  lèvres,  les  Inuirrelels  freniUnix  les  j;:raudes  Ir- 
Hîi'es,  que  la  l'enle  uru-gt'nilale  persistera  loule  la  \ie  iiilja 
^Çt  exlra-eniliryonnaire  eu  laul  i|u('  vulve  l'I  vcsliintle  ilu 
Vilain,  t|ue  it-s  eorps  easenu-ux  ilu  clitiuis,  reslenuil  rudi- 
^pifuiaires.    iiinsi    i|ue    |f^    i'e|>lis   desliués   h   devenir   le 
rHpuehtiu   du  cli  loris.  :  que  riiez  lliduinie.  au  eunlrnire,  le 
^^bcreiile   ^euilul  prendra   un  icraïul  develuppeiueiil  pur 
Hlitte  de  ruc'criiissenient  ra|iiile  des  rorps  cavt'rneux   idu 
pôiiis],  que   elle/  lui  la  l'ente   uru-jss-énilale  se   f'cruu-ra  i\v 
hoiine  heure  par  la  snudui'i-  d'ai'riére  en  avaiil  «If-  replis 
^énilanx  el  se  Iransi'm'tuera  eu  canal  urii-fii-nilal,  dans  h'. 
cuurâ  du  t'  mois,  qii  enliri  le>  Imurrolels  fii-nilaux  tlevien- 
tlrunl  les  Ijourse»  deslinéesii  e.onU'nirlesglundesfréuiluleî., 
le-  le?licule.-.. 

l'rovisuireinenl  el  j>nur  resler  enulniuie  aux  Uadilions, 
^b|l>U9  rangerons  le  Iransverse  ^uperlii'iel  du  périnée  parmi 
^l's   ujnsele';  du  pt'i-ini'e     propremenl    dil.    I.'i'iiauelu'    du 
t>|)liini'ter  eloaral  priiuilil   ilniiue  iiais>aui'e.    nous  l'aviins 
I,  HUspliineler  l'xli'nie  de  1  aiiu^  <'(  an  >|iliiue|ei' du  >iuu- 
iro-jiénital.  liehii-ei  m;  ^ululiNiseà  >ou  lour  eu  : 
a)  Muscle  Iransverse  superlieitd  du  peiinee  : 
b\  Muscle isilii<>-eftverueiix. 
r    Muselé  lMillio-<*averneiix. 
(//  Muscles  dn  iliapliraffnii' uro-j:cnilal. 

XM»     Htl"  MAI.DKS  uni..   rllIV     —    MIME  \\U,  <V 
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Les  counexiuiis  siiiit  un  |)eu  plus  conlroveiv*  - 
pour  (>Ri:vEiLHiKR,  les  fibres  post<*rieurcs de?  Ir... 
périnéaux  superlicifls  «pparlienueat  bi«*a  é^idwunifnl»» 
sphincter  externe  de  l'anus,  tandis  que  HoLL  considère  If» 
transverses  superfirieis  comme  dépendant  du  sphiuiH 
recti  ou  muscle  pubu-rectal  (donc  du  releveuri.  Plus  liti- 
gieux encore  sont  les  rapports  de  continuité  du  splÙBd'f 
externe  de  l'anus  avec  les  bulbo-caverneux  du  iii'Hi' 
côté  ou  du  c«^té  opposé)  avec  les  transverses  pri)foDil>  <lu 
périnée  et  avec  les  muscles  releveurs  de  l'anus. 

C.  Roux  qui  a  bien  étudié  la  musculature  de  lu  n'^n'i 
anale  au  moyen  de  coupes  sériées  dans  les  directinn*  ffni- 
taie,  sagittale  et  horizontale,  de  pièces  provenant  diH*ail«- 
vres  d'enfant,  la  divise  en  principale  et  accessoire.  La  pr** 
mi^re  comprend  les  deux  s|)hincters  (externe  et  intprir. 
lu  couche  des  libres  lisses  longitudinales  du  rectum,  If* 
fibn»  interne  et  externe  du  releveur  anal.  La  inusml»' 
lure  accessoire  compreinl  les  fibres  lisses  qui  de  l'urétf* 
ou  du  coccyx  vont  au  rectum. 

Le  sphincter  externe  de  l'anus,  pour  {.'..  Koux.wteoiu- 
posé  de  lu  à  12  faisceaux  concentriques,  anaslomos»'*  't» 
fai;on  k  délimiter  des  mailles  entre  lesquelles  passent  l(* 
libres  longitudinales  de  1  intestin  et  reiiseiiible  di'  i^ 
faisceaux  rappelle  la  forme  d'une  nacelle  dont  le  foa'l 
serait  percé  pour  le  passage  de  l'intestin. 

Koux  distin^jue  trois  ordres  de  libres.  Les  plu»sup»f , 
tîcielles  se  terminent  pour  la  plupart  dans  la  peau  iip>^| 
s'Mre  entrecroisés  sur  la  ligne  médiane.  Elles  rorrrt 
deni  au  muscle  cutané  de  Lt'SCiiKA,  au  sphincter  .Miprt^l 
ciel  de  (Ikiivkilhikk. 

Le  •i"  groupe  sphincter  profond  de  CRtiVBlt.HlKK)r«*'j 
prend  les  fibres  ijui,  en  flrri^re,  après  enlrecniisrnK"'] 
sur  la  ligne  médiane  vont  s'insérer  sur  la  face  dur*al'«*j 
à  la  pointe  du  co<.'cyx  ;  en  avant,  certaines  libres  itf*\ 
groupe  vont  se  fixer  à  la  lamelle  tibreii»e  iu<  ' 
périnée,    du   même    côté,  derrière  le  bulbo-ca^rmci'^  j 


HECIIBRCHES   SfR    t.KS    MfSCl.KS    nU   PÉRtN-Kli. 


um 


lis-i'ii(uii('  (lu  s|ihinrl(>ri-|niM;nl  {irimilif.  Iloi.i,  ('«.l  le  st'ul 
tciir  »nii  i'onsidiTt'  les  Iriiiisvfrscs  sii|)(T(i("i(i|s  cûinmc 
B  i'iiiscL'Uiixi.'iilri'criiisvs  il'iini'  |iiU'lttMlii  [nilm-rci'liil.  <''i?>l- 
■predii  rpleveiir.  STRAUSS-hfRKiit-nM  li'sont  liomoln^'iuis 
Jll.  pih'iiii.'en  lie  certiHHN  aiiiiimiiN. 
I*«iur  K.vl.isciiKR,  le  M.  (ninsvcrsc  ^lll)eliiL•i('l  osl  rniio- 
iïisv«rs<il  ;  rest  l'cnspinbln  des  libres  Iransversali's  pla- 
ît* cntrt'lf  spliiitclernnnl.    le  htill)o-cuveriieiix  mi  l'iitio- 

I  Ijfi-i'uvt'ftifiix.  Lh  l'i'iiiiiini  snr  l;i  lifrin'  imMianc  di's 
j>i  imiM-ies  l'sl,  lin  hit'n  (ibrfiisc  nu  diiMi  iiiut-nihiire. 
■  inuM"l«'s  ntm-lransvi'i'sitiix  smit.  il'ii|irf>s  Hauschku. 
fil  lilTS.   (•nlislan(>,   Inlljnnrs   lii'tlcIiUMll   lli;in|tlt'>-  rfitv  [r 

II  isii  IcriiipiHi  (.'lu-/  l'i-nlftiit,  larulis  (jiif  cIk'/  l'fuiifllo  dans 
i*j  rni'inp  r»''}ïion  entre  i  amis,  el  lischion,  existeraient  des 
rc*î?  Irè.s  ii'ri'ifitlii'res  et  très  varialiles,  ('iiiîiui'h's  dn  s|diini'- 
'.  rlii  reieveiirel  du  liiillto-caverneiix.  (Miez  rentarif.  les 
ux  aiirt-lraiisvei'saiix  di'liiiiili'iil  un  aiiiili'  ai^'n  nuvert  en 
'nr»lclen  liant,  tandis  i|((r  cin'/  linlnltc  l'anfîle  est  sn|i- 
rilllt'oii   iej;ard(' l'ii  .'UTitTi'. 

i'«  »iir  (iKUVi-'.ii.HlK.K.Ie  Iransvi-rse  sii[>,irlicie|  qui  est  aussi 
pp»^l»'  aïKi  Iraiisvei'sal,  se  eninpose.  de  tilires  nnlérieiires 
riinsversales  et  de  lilires  |»ost('Tieiires  nl)lii|ni's.  l'unr  h- 
iil'''iuoiinlenr.  le  muscle  serai!  sunvi'nl  iirw  de>  (jriyiiicsiln 

glio-cavf'rneiix. 
ttdr'i»pnil.'ininii'ril  iln  Iraiisverse  sn|ier(ieiel,iin  [lent  raii 
siiiis  II'  nom   «le  (rcitisrerse  soi<s-ni(inii^  du  pi-i'i/n'c, 
•«|»ri's  Ui'.AliNls  et   HoU(  UAKD.  des  faiseeaiix  iiieoiistniits 
Inlés  |>ar  l'uKiMi,  faisceaux  sn|)erfieiels<nii  vnntde  l'is- 
inu  ra|dii'  aiio-lndliaire  e|  ipii  alVeeteiil  deseiiiinexiniis 
le  releveni",   Ir  liiillMie!iveriii'ii\  l'I  le  l'ascia  snpcr- 
•"li;*.  ll|';i.lU'/l  leeiiiisiili'ir  niiiunc  (iii  i'liel'alnMTaiitsiins- 
M'ith' lin  s|iliirMifr externe. 

I  I'hsiiîT  eriiii    cuiisiaiite    la  lame    a|>iin>''vr<ili«|iti' i(ni  si'-- 
Pf»' ll'^  doux    Irausverses   sii|»eiliiii'l>   <in  >ail   ijiie  inntr 
m<jne&-iins  cottrjronti imité  est  SDUvenI  innsi  nlniit", 
['•es  loispoaiix  uiTt'ssoires  (|ne  li' tmiisverse  ri'eni!  del'is- 


■'-"""  ^""'-«^  M.SC„ 
!•  I  .1.  ......  •"•  "unni......... 


■«•«internes  d,...,.  '       ^''''""•''■'' 


-«ï'nitnij. 
**'ntern(.sd,.,,... 

'  ' ■''.■■M  |„ 


1(171 


AI.BKKT   HOGCh 


Ml.  Mande  Iraiisverse  superficiel  du  itn'ink. 

Si/itoiii/mie  :  c'est  le  miiscl»»  tronsverst*  iK'Tinial-iin'iliii" 
de  Grl'BICR,  lie  LKSSiiAhT  :  If  M.  aiio-tran5.v».TS8l  lir  ki Ui»- 
CHKR  et  de  (Iruveu.hikr.  le  M.  iM-hio-périn<^l  (i'MXXt- 
sibr).  Chez  1)1  lt'miu»',TiKDKMANN  radi'fritcoinnifM.lnin'- 
vt'i'so  iMM'ini'i  [KKlii'iis. 

Il  liiul  ciili'iidri'.  st'iiil>lt>-l-il,  [>iirM.  Irnn>versî*up<'rli- 
fiel  du  jn'riiuM',  tous  les  fiiist-eaux  truneversaiix  silué**»- 
liv  riij)niip\  nisfsii|ier(iricll(.Mhi  pHrinéoet  ]«•  l'eiiillet  infi*- 
rii^iir  de  raiiuiiévruse  moyoniie  diipérint-f.  l'iiisi-faui  i|ui. 
pour  1 H  ]>lupiirl.)*'instrent  d'une  part  mit  In  lirniiclif  rai>»- 
lantede  ri>chion,  <lerrière  et  au-dessus  desinsfrliim*!*»" 
irTioiiro  de  riscliio-(  averiicux,  pour  so  rendra  d'niilri'pjrt 
(liuis  If  (Tiitriiiii  pcriiiii.  i-iitrf    li-  roctunt  et    I  urHr»"- 

Tous  les  auteurs  sont  d'acconi  pour  déclarer  que.  <bf/ 
lîMliilfe,  i-cs  t'Hiscoiiiv  soiil    iiu-unsliiiits  l't    très  vnriiiliK  j 
i(U  ils  uianqiieul  uièuir  quelquefois   complèteruenl,  huIJ 
d'un  côté,  soit  des  deuxcùtés. 

Lesshaft  n'admet  son  existence  que  dans  7  ou  ^<  %• 
cas. 

Il  est  prolialde  que  ee  qui  esl  d»kTrl  jfénérulemHnli 
If  iKMiide  transver«>esuperlîciel  du  périnée  est  un  ca»'»'! 
Iile  (le  Hl)res  de  provenance!»  divertij's.  dont  qiielqii<'>-i"''*| 
IVirujoiil  pL'ul-êlre  uu  muscle  autouome.  dont  k'>  HMtn^l 
sont  des  dépendances  aberrantes  de  muscles  voisina. 

<  tu  a<liuei,  eu  ellel.  <les  connexions  du  trau» verse wrjK''* 
ciel  do  pt-rinée  av<'c  Ions  les  muscles  voi>.ius.  Mksi.k  i^'* 
par  MfciKKKl,  adniel  que  cerlaiiies  lilues  vi«nuenlil<'l«'*'^ 
inférieure  de  1  apiuiévruse  périm-aie  iiioyeHneou  ilii(^ 
de  I  idilurateur. 

La  continuité  avec,  le  sphincter  externe,  le  IuiIIk»-»»*''''! 
neux,riM'hio-caverneux,est  admise égalenieni  par  IIkM*-! 
K.\uschi;r  el  la  plupart  îles  auteurs. 

(iRi'BKRel  LiiKsmir  le    c<u»sidi^rent  eouinie  an  "^M 
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At,1it'.rif  II  ir 


Ugameni  inU'r-cyi'rn/  <>t  -ni 

|»M1I'  llK'l'iicr    le   IHHII  t\i'    mU-'d'IC    i5i//' 

soii'f. 

i,pH  lifirê:?  iiioyeiinc.'*  s'ioM'rfnt 
iiiinii'ilijili'inciil    (IcrriiTc    l'in  ' 
Les  i'\tcrii('s  se  lixeiil   mir  lu  i 
ili»l)i>i\s  (io  l'insrrtiiiii  ili>.*  i'»ir(i 
U'S  autres  uni- (liri-cliKii  |MimU'''l< 
niMix. 

.MllLLEttot  KOBKr.T   Hlit  (Ir.    i 

i'uii*winonti«lanls  (M.  erectm*  el«  i 
tipiiXi;iiitiis  i)  n'y  II  iinsrlnv.  I  Itiini'- 
cliîii-rinf'nn'iiv' (|ii)  ri'iiuiKli'tit    •  ■ 
uniiutittx.  f)'it|»i'i's  Kouki.t.  Jf 
ii(»  la  vprjfp  n'(i[)piirlit'innMil   |tM« 
i'iivt'rticii\  cl  i'"('sl  il  liirl  >\tif  ! 
|)li')  (Idiint'iil  il  rps  fni,>ii'i'iui\  !• 
iinii!*  l'uvons  VIL  ti[i|t<MI<' le  M  ' 
|niljtr|iii'. 

lui  l'iiil  iraiHisLmiitiMis,  les  /!• 
xious  ili'  risftiiii-ftivf'ciiotK    . 
l'iimiis.  (ivcc  If  l'rnilliîl  îtlfi'it. 
tiil,  Dvcc  le  Inillin-cinfrni'irv.  ,i 

L'urronl  cs-l  si  jh-ii  jin-s  un.  i 
four  lions  j't  )'iiinDt*rfinoii  d- 

h'jijirf's  KnoKiJxa.  li'\l.  Imi'. 

le  M.  iTocliir  (In  jMnils.  |iitiss 

(siiiiîfefi,  cnniivor»»!'!.    Pour  !'• 
a|»|ii)niil  iissi'/ tnnliVi»iu«'tU  dn 
jijir  ilidVn'iii'iiitiKii  tl":*  f/n  . 
Miil  |>ri'!iHlit>  iiittt'rli'Hi  -^u\  '■ 
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jiDM's.  ainsi  i|ii(>  \v  rus  «^sl  pôalis»^  cIjc/.  I»> 
.    I  in-  r.-iil  riiniplMoiiMMit  définit. 

.'ii.l  ili'-vi>Iii|i|MMu<>riMo  M.  Imlbo-cnvor- 

■  K-    I    t-illl|-||l>S  Sll|M>I'p0St''l>S  :   1"  liM'OUclu' 

'■■  ><\  n'pivs('iii*>i>|)nrlcraiisrloniiunnj(l  : 

j.iiir  vif'iil  U' M.  compress-t'iti-  propyi' 

,i.<t,'irti'Hy  d<'  la  rtu'int'  du  pi'nii  un 

■  '■iipri'moni  ilil  :4"  oiiHn  lo  phisprofou- 

^f  .'■1,1,1 /iresséiii  •  /irmiupht'riquc  du  hulhc 

"-InnI.  jiiiiiriiil  il  une  plus  •;ran(l<>  huIu- 

■-  p.triit'stiii  nuisrlf, (Hiint  pourvu dnn 

^■■•i-i;i|  et  si'pHri'  <l<is  autres  ("duciu's  par 

■  li\i'  nssi'/  «'paisse.  Beaucoup   de  varia- 

>nl  éti'  observées  quant  au  (lévolop|)e- 

"••ntPscMurlios  au  point  (ju'ii  est  souvent 

—ilile  de  les  séparer,  tant  elles  peuvent 

'■"tnplaeées  par  du    tissu   tendinen.\.  Par 

!"ur  de  la    raeine  dn  pénis  peut  être  ■<! 

■UM-loppi*  parfois  les  corps  eaverneux. 

'—/iif//nutiV  est  souvent  (^onsid»''ré  (roinun> 

'luuiéraire  du  Iransverse  sn))erliciel    du 

il^iuiie  vétérinaire  il  est  appelé  M.  trans- 

HKK.  .Ml'r.l.KR.  etc.  :  Chez  le  liiiuif  el 

■ourt  et  pnissaul(|ui,  del'iscliion. 

etor  pénis  on  muscle  ano-p('Mii<Mi 

.'l'ul  à  Son  confj'i'uère.  (le  sont  les 

urs  qui   sont   lioinoio<>.'ililes    mi 

jpnr  (iuvmK  chez  les  ruuiiiiaiit>. 

muscle  inconstant  :  I.ks.siiai  r  ne 

cas  examinés.  Majtrès  Iticiiivr  il 

Sffens  liien  muscN's.  Il  atMi'  d»'-- 

iips  par  S.vNTOuiNi,  Winsi.ow  el 

ina  II'  nom  de  un'sc/i'  rrrr/i'iir 

Tînleriie  de  la   Inhérosilé  iscliiatii|ue 
liante  de  l'iscliion  :    parfois    même 


Wd 


*i  *^Unmim,mt  . 

ht  r^mtttïi'r*  Utn      f-*t  W 

•'««K  «rHInaK  II  *«t 
il  *^  f'#rt  *ri*4/^^  il 
f/r'if>r»'«M«t  «lit 

l>r^<K(l»iri  H  W>  »<  r»>ai4iMttt  4»b  rartaeÂi  fi^M.  Neu 
démt  <}^  fa««<»  ^«1  *<tp<iii*i«i».  Marrai  a fcnral».  ^aiaa»- 
M^t  <!«•  b  part"'  «mUalr  4a  rarp*  cav^rapat  dia  piaâ 
H  A*"*  hinet^nx  iaffriv-arp.  Toa>»^c»»  ifcrp»  «rt— rwill^ 
l/tillwi  vont  «^  •'■raiiii'Tticn*  U  nipiié  ■■wi»-ur^itir»l  «a 
<iNn<»  \r  f^-nirttU:  i>  nav-lf  «^idU^  4<NlT^al'M'  ntnfnaifr^ 
«vw  !*•  «iB>ln<  «#nf  4**  U  mcin^  du  fM<tii». 

iM»*«'nl  <'«  lin  t*'iid/io  rm  iO'>ni(inin«>  iiitirrriiml*'  (Jwp  J'i* 
Uf  (»''«»  voir  'jM>n  ir»rî«aot  !••  iniivl»'  iofi-rif-an-ni*'»!  »< 
<fi  lilK-ranl  l'iir<  Ir»»  d«*  m  |fiiin«>  mti»rii|r»-t«'ndiii#»n!'^.  'Jirt 
|<- (•)i<'\;il,|('  M.  < 'rinfir»'«**'iir«lu  lHiHii»<«nt'iiir<*  l«>ull<*f<irp> 
-l-oiiKi""^  'J''  I  iintr*'  jttxfii  au  ^laiHi.  !.«**  fitiAci^ani  1** 
lilni.  r'"iil<'«  r''P'>»#'iit  «iir I»  (nrfhift-nf*ttr^  du  diJi|)hrft|Cif>' 
iir<»-(f<''riil-'»l. 

liif<'fi''iir''iiK'ttl.k'»  (ihr»-s  alHjiiItt^seiil  ii  un  tf^oiicm.  h  ii"f 
Ii.iihI»'  l«'n<lijii'ii-«'.  (|iii  «.'alUi-'he  au  fcuillft  inft'ripur  iJo 
<li;i|ilirit)/rn"  iiri>''^<'iiilNl  <<l  dnit^  l>ii|ii<?lli'  [ia!»'i«'iil  i|f*  fibri"* 
■  II-  |;.  .-oti<'li<'  il.»  liltr»"-  li«f*i*?*  Irtu^iludinnlcs  de  l'rnt'^ 
lin. 

!.<'  r<»mpr<'~H'iir  ilu    Imtt»»»  est  pu   coiiiv<*xion  «vm  iw 
iiiii«il<'^  voisin-     |iiil"t-n'<  tal.  iffcliiii-liiil  lieux.  IrniicViT*'' 
~ii|ii-iliiifi.  et  >|ilint(liT  cxti-rni'  df  1  iinii>.  l'niir  lloi.i.  •''"' 
r.ù>r<','iiix  <lii    <iiinpre:<s<'iir  qui   se   continuent  dftns   1 
sjtliituk'r  de  raniis  no  di-passonf  pn»  In  ligne  numiâne.Cei 
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uîns  autours  ailmfttont  par  coulri'l 
libres  qui  uni<s<>ut  cos  drux  iuusi'Ips 
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'.i"  Vo/ixlrictrw  de  In  racine  du  jhhn's  ou  hnlbn-carev 

Ynevx  proprement  dit. —  r.Vsl  I»  parlio  la  plus  nnli'Tifuro 

[ilu  musilo.  rollo  qui  unil  ilos  parties  ilorsali's  <iii  Inh^rnlcs 

iIps  r(ir|»s  lavprntMix  ilii  [léiiis.  pur  di»  cdurtos  liliros  «pd 

ni'vriiliquf's  fimir  se  porter  eu  arrière,  vers  le  rapln'  sdus 

upèlhr.'il  sur  lequel  elle  s'insf're  éfralenieul  p,ir  <Ip  (■(iiirte> 

I  Jiltres  iiptint'vrotiijiies,  .•ijirt'-s  jiVdir  enidiin''  le  niriis  spoii- 

[gietix  (le  l'uièlre,  jiisi|ii'ii  Icvli  i-mili'ilii  IhiIIm'. 

Kes  faisceaux  les  pl)i>  prnfiiinls  suiil  les  plus  sfijrilliinv 
tCo  sont  ceux  qui  recnivrenl  sur  MMi'|itu>(iii  luninsfjnituie 
iMendiu'    \i>    r  partie   ilii    musrif,  située    plus  pi-nfcviidi'- 

I nient  :  je  riiiiipressenr  lu'Muisj)liii''riiiU(>  du  luillie.  Il  peut 
pe  faire  que  du  niii-ictc  etuisirifleur  de  In  cieiue  ilu  pfui>. 
il  ne  re>le  que  hi  piirtie  supiU-ienre  "-uns  lunue  d'uu  eiuddU 
nilouniul  l;i  vi'i't;'i',  de  mui  dus  ii  s;i  p.'u'tie  infciii'iire.  el 
4'pttc  partie  peut  elle-:nèiueniauquer  soit  d'uucnlé.Miit  des 
doux  rùli^. 
D'autre  p;irt,  les  iiisiTlinii-.  ^upt'-rieures  (H'uvr'ul  desceii 
lire  jll^qll';i  In  ffuiiilièiM'  [Hjl!in-<'(i\('ru('use  ou  nu  cciiitniire 
roUKUller  ;iii-i[essus  de  l;i  verjre  iu<((ue  ilniis  !;(  penu  du 
puliis,  niu>i  que  l,i.;ssHArr  et  lioi.i    le  vin'ut.  (.ette  dispu- 

tsilifiu  es!  l'iudice  de  l'nrifriue  clmu-ale  ilii  niiiscle  et  rap- 
pelle il-  M.  MMis-nitaué  du  laftiu.  lequel  uiuside  eulnure 
la  f|ueue.  In  partie  inlV-rieure  de  riiitesliti  et  lepi-nis. 
Lo  cniistrieteur  de  la  rnrine  dit  péuis  l'urrespuiid  ii  peu 
prés  il  la  parlje  nniyeiiiu;  du  luillMi-caveriiPU\  de  IIkm.!-;. 
KùUKLT  Cul  le  preiuier  qui  ditlV-i'cucin,  dans  le  \I.  IuiIImi- 

KraSiMMieuN,  leM,  eiiustrii'leui- de  la  rnriiit' du  pciiis.  liifiis  il 
[10  vil  que  su  partie  Inut  n  t'nil  nutiuieure.  (let  auteur  a  cm 
ploies  doux  \l.  Iuillt(i-rnveriu"u\  loruiaionl  onsoiiiMo  iiiio 
e\pausi<iii  apdnr'vrutique  qui    veimil    recouvrir   loi»  Vain- 

Pseniix  et  les  nerfs  du  dds  de  la  verfro. 
4"  Muselle  coiiip)-ess<'tir  htltnîs/jfit'rîiiue  du  bulhc  —  (!e 
fui  oncore  KoBKLT  qui  le  pn-uiier  dilTi^rCMoia    re  ruu^elo 


I0S3 


aCbe 
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i|iii^li|in'^  tilii'i's  \iriiiu'iit  de  In  fiuT  intÏTiciirt'  ilii  ill 
Itljrajiinc  iirii-gf-riil(il.  Il  n  iloni'  nu  trnjt'lii  peu  pn"'*  paral- 
IMp  à  l'ixi'hio-cavcrnt'iix  t-ar  ses  Hlires  sf  porlt'iil  fii 
iivniil.  fil  ii'<-(iiivn(iit  le  lHilln>-cnveriH'UX  propr».'inpnl  dil 
cl  se  Icnuiiioiil  gi'iiénih'ini'nl  sons  forint'  ilf  lon'lnn  iliin* 
lîi  iffiiilfii'rt'  l'ornii'  |i)ir  l«>  corps  caverneux  ilii  pi?ni*  flfflui 
ili>  rméllirc,  on  liicn  ces  lilirf-s  vont  s'insérer  sur  k  raphr* 
smis  iiiN'Ilirnl.  Il  l'sl  pnrlois  uni  à  son  i'ou^*'nt''fo  et  ijiintul 
il  cA  lorf  ilt'\('lo[ij)i'  il  Mipjili'f  ,1  rinsiiriisniii'i'  tlii  liiill"i 
proprt'nu'Ml  dit. 

2"  M.  rompiVKseur  propre  du  bn'be,  plact^  enln'  I'' 
pi'écédenl  fl  In  ni.  consliiclenr  de  la  raeinedu  pr-nis.  lloU 
ili'cril  des  t'aiscenux  sii|H''rir'uis,  souvent alisenls.  qninal*" 
si'iit  de  i.i  |iiuli<i  vetilrali-  ilii  corps  caverneux  «In  p^n'* 
(I  lies  t'iMsci*(inx  iutV'rii'Ui's.  Toiilcsces  (llircs  enlonn'nll'' 
liulhe  <■!  vont  se  IfrioiniTdaus  le  rapln- soiis-urt>llir«l"i' 
ilaiis  \f  ccnlniiii.  Ce  muscle  senilile  sinivenlsi-  coiirmiiln* 
avec  le  conslricleiir  de  In  racine  du  pr-ni*. 

Aii-ilessns  de  rurélrc,  \c>  lilires  de  cliai|ue  eolé  si' n'ii- 
iiis*enieii  nn  lendon  ou  nii'Uilirani'  intercrurnie  <pii' !<"' 
lie  peu!  voir  (luen  incisunt  le  iiiiiscde  inlVrienremont"'' 
en  liliérani  l'ni'i'lre  de  sa  ji-aine  innscnlo>leniliiieiisi'.  •■•''*' 
je  clieval,le  M.  conild-essenr du  luillic  entoure  !oul  Ici'ofp 
spiuiffieux  de  l'uWdre  jusqir'nu  friand.  I^es  faisrpBOX  1" 
plus  ri'cnle-- n'po»enl  <ni-i.i  liice  inlërietire  du  ilinplirftv'""' 
uro-f{(''uilal. 

Inl'erieurement.lcs  fibres  nlHUiltsseniîi  un  tendon.  liU"*" 
Imnde  tendineuse,  (|ni  s'atlaehe  nu  feuillet  inférii'unl" 
diaphrat:ine  nro-^ri-nital  et  dniis  lai]uell('  passtMil  tlr<  fibr*^ 
de  la   conclu-    des     lilu'i-s  iis>es  lonf;iludinales   de    I  ild''* 

tin. 

1-e  compresseur  du  liulbe  es!  en  eonnexion  «vw'  ''^ 
muscles  voisins  :  pnlio-rectal.  ischio-luillieux.  traiL'T'f'*' 
superficiel,  el  spliineler  externe  de  l'anus,  Pour  lloii» 
faisceniiK  du  compresseur  qui  sp  continuent  tlnnii  l'" 
spliineler  de  l'anus  ne  dépassent  pas  lalipne  miWlinne.*''^ 
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Fan-<lt'jsi>iis  lie  la  Iwèrhf  laisNi-i'  lilire  piirri»  ilornior.  JU-* 
uiu>cU's  inèritoiil  «luiu-  «l<*  porler  !«'  nom  (!»•  «Iiji|iliri«,ifnin 
|M*Ivion  aire!*î«»ir*»   |iuis<jirib  muiplMeiit  li-   iliaplird.unu- 

^pt>lvicii  principal  et  conihleut  en  qneiquo  surte  le  (n>n 
ln-anf.  fxislant  entre  les  hords  infornes  «It-s  pnlio-c»M-r\- 

^m  Ce  sont  rps  miisrlef^  i-uiupris  »'ntre  le  puliis  on  avanl  vi 
Blo  rerluni  i-n  arrièrtN  enlri'lo  biillM-de  I  iirélhrc  aii-il(»<tns 
BpI  la  vos^sic  au-(lt'<*us.  iiniiU'5  ontiii  Iak-ralenioiit  ^>ar  les 
Hi)ranrlir>s  isohio-pnliirhnc^.  i|iii  Diit  fait  lic  i-c  tliapUrc  ili* 
Bt'anatumie  ilu  périnée  l'nn  ries  phis  «  inhruiiillrs  ol  «les 
lopins tliflirilt's  à  comprcnilrc  rviM-Icmcnl. 

Aii>>i    Innjilemps  quoii   >e!>l  ooiiti'iilr  «le    tlisseclions 

riiez  l'adulte  ou  même  de  conpes  sériées  de  parties  déta- 

[rhées.  il  est  bien  coniprf'inMisililc  aiijoiird  Imi  (jn'on    ail 

fversé  danslorifiir.  t'.e  nVsl  pas  à  diir  (|n'il  failli-  icji-li'r 

Ijumr  cette  éliid*'  I«'s  malériaiix   fournis  |»ar  l'adulte,  mais 

!*es.l  souloiiutil  iKir  In  considération  des  ropports    relali- 

vemenf  -impie-;  du  fo'tus.du  nniiveau-in'  mi  du  ji'uuc  ru- 

IfantijU  III)  esl  ]ia)-\cnu;i  di'inrlci-  frite  uiu>L'iilalui('.ri'udui' 
Inli  ni  nient  plus  coin  pi  i<|  hic  iIhv  I  .nlullepar  siiili'  du  divr- 
litppi'jMi'iil  du  cadre  osseux  et  siirluii)  pur  l'accroissiMuenl 
ronsideralde  de  cerlaius  nrjfauo  cnmnii'  le  liulhe,  le.- 
glaudes  de  (iowper.  la  pru?tate.  Ie>.  espaces  >asculaii('.- M'i- 

I lieux,  elc. 
Avant  de  piirlir  du  n-sullal  de>  riiluTclie-.   iiuiduiles 
juir  1.1  mr-tliinli'  di'>  c<iu|)i'>  eu  série  du  nmlenu  pel\  jeu  nn 
de  Imil  II'  li.i-~iii.  reclierclies  ipi  riilreprirenl  siirloul  (,\- 
I>l  \T.(JUiONr.(iKOs.  TscilAi.'ssow  .  lliiM,.  Pul'OVNsKY.  Kai.Is- 
CJIKK,  etc.,  il  est  iiiliTcssaiit  de  jelrr  un  cnup  d'iril  n'Irns- 
I     jn'ctif  et  i-apidr  >ur  les  npiuluMS  si  variées  iju'unl  eues  les 
Rtenuloinisles  n   ri-|j;'ard   de  celli'  re^inii  ('<iui|diquét.-  enluii 
tiaiis  les  priiriMidriirs  du  |ii-lil   lias-.iti. 

Les  auteurs  ipii  mil  spécialenu-ul  rliidu'  la  imiisciiIu- 
lurc  striée  enlniiraiil  de  près  on  de  l<iin  I  iircthre  de|iui.'< 
11'  liullic  ni),  si    l'un   seul,  di'iuii-  le  reiiilli'l   inliM'ii'iir    de 


ALBERT  HOGGK. 

(|ii  il  l'onsiih'j'îi  i'<pinin<'  la  couchf  prnfoiidi'  iln  ImlItD-mvfr- 
iinix.  LcMlfiiv  iiiuM'Ii's  nMinis  jiislf.iii-ili'vaiit  de  I  urMre- 
moiiiljraneiix  ji.ir  un  tcinlun  cimiimiii  cl  iiiri''i-itîuirmi>nl, 
|i!ii-  un  i'.'i|ili)'  iiri'ilinn,  ii'tMi  coiisiiliifnl  eu  rèalili' i|u  un 
seul,  vu  t'oriiie  tii'  clijijtin'  l'uillrciit  la  parlif  inisli-ririiri'. 
rciilh'C  (lu  I.iiIIh',  I,i-s  t'iii-^c(\ui\  niusi-iilain-s  iiitiini'm*>iil 
uuis  ;i  1,1  ciiit^nji'  tiiu'i'iisi'  ilii  Kullii'  smit  tlun  ilr'vp|iip|ir 
lui'ul  Iri'^  \  iiriiijih' cl  iiciivi'hI  mh"'iih'  iiiaiii|ii('i' nii  *o  ri'- 
•  Idifc  il  tiui-  iitiuLT  i'ti\cl4iji|)c  liiuM'ust'. 

La  (Lirlic  |iiisir'iiruti'  lii'  (•«•  niiisck»  ronslitii)>  l'ii  tliic^ 
([110  sni-|t'  itu  s(iliiuci('r  un'' (Il rai.  st''|»iin*  ri'prnilaiil  «" 
cuinpi'osx'ui'  ijrsiîhMuios  «le  (;ii\V|H'r  par  l'arliTc  hiiliwin' 
cl  aus>i.  l'ii  partie.  |iar  l'apoiu-s rnso  pt'riut'ali'  inayt^ni)' 
(Fetiillel  inlV'riftun.  IIkni.k  u  liffuri'  un  muscle  qui  corre*- 
|n)ii(l  h  [a  par'lic  poslihicurc  spliiuclt'ricnue  ilu  r(im(ifi'"- 
scur  lit'inis((lii'riqui'  iJu  IpuIIm'  rt  qu'il  a  appt-lt' :  i"«iii'li'' 
snjfiKajc  ilu  Iransversi-  [unfniui  ilu  périnée.  ('.<?  fui  '""' 
orrf>ur  de  !li:si.K  (l'assimili'r  l't'  uuiscIp  au  t^ansv^>r*cu^•- 
lliral  de  I.KSSHAKT  nu  l'i  la  pnriii' ur<''llir;di' du  rt'Ii'Vi'iinl'' 

LiSCIlKA. 


i[).  Musr/f»!  du  tliaphrngme  uro-(fi^ni'/il  i  Acccssaiiv '1" 
Imssin  de  IloiX'i. 

f.rs  luusfies  du  segint-iil  caudal  >]>•  la  cidiMini'  '"''' 
uu'iil.  uoiis  lavDus  vu.  le  plauclici'  du  ttassin,  Ip  '•'*' 
plira-fuio  pi>lvi<'h  priucipal.  Kn  avnnl,  t-'i-sl-à-din'  J'"'' 
ricre  lo  pul)is,  les  liurds  anh-riours  cl  iulornoilt'*"''"* 
Uloilics  du  diaplnufiiuc  pdvicu  m-  sonl  pas  onli^îa^.»""^ 
laissent  eiilre  eux  un  espace  all<in<;c  dans  le  sens «iil*'*' 
postérieur,  espace  destim''  au  passage  ilu  canal  un'-ïl''"'' 
tal.  Les  muscles  slric'< qui  eutiuireiil  l'uri-llire  se  di»|K»''' 
eux  aussi  en  une  >orlf  de  diaphrajime  tendu  entw  •** 
branches  isrliiu-pubienDeB.c'est-û-dire  ilans  un  pli>u  '"'^ 
rieur  à  celui  du  diaplira»me  pelvien    principal  '■!   j"^'' 


lUMti 
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rapuiu'vnjsi'  [iiTiiK-uli!   nioycnne   (iiiiuiluaiiu  iiv  Ijri'Ji*- 
simiuM  jiit»i|iiL'  lu  vessif,  si' partageât  t-n  ili-ux  cluii>. 
Los  tins  n'adinel  lent  dans  cette  régioium  tour  lie  l'iuêllin' 

fl  ilfiiis  Ci-  Iruji'l,  i'hIi'c  li'S  hraii'."Ii»"^  isciiio-piihifniu'' 
cl.  (tiiiis  lu  ^»■ll^  iililiiii.>-pn>li''i'ii'iir,  tli-jniis  If  puliii  jumIU» 
lii  |iiii<ii  rectal*'  anlériciin"fui-(lt's^iistlii  sphincter exliTiif 
cl  iiitcnic  lie  1(1111181,  (jnim  seul  et  uiciuc  muscle  ilnDl.» 
lu  vcrilc,  les.  libres  pL-iivcnt  courir  tluns  des  direeliiin>lf« 
vnriéo.s  (ciiTiilairc,  transversale,  oblique,  loii^itmliii»!' 
(liir  r;ni|njii  à  lu  ilireiliuii  de  l'urèllire  i. 

Les  uiiti'cs  iir'Cii\ciit  ;i  celle   pluce  un    plii^  mi    ui"'"- 


iitili 


de  muscles,    mais  t'éiiêi''deuii-'nl  ileiix  "" 


trois  muscles  :  l"  le  liiiiisveisc  profuiid  du  périnée  iM.  Ji" 
lititlirie,  M.  iircllini-lr.iiisvcrsuli  :  ■"^"  un  muscle  enl"iirn"' 
l'uicllirc  iM.ciinslrJcleiir  ou  spliinclerde  l'iirctlirc.  >|itiiiic- 
Icr  iiicmbi'uiM'Ux.elc.  i  ,'d"  un  muscle  uu  niveau  de  1»  P"*" 
taie,  sphincter  vcsicul  externe,  sphincter  prii*lalii)i"'- 
etc. 

l'iuini  li'sjirciniers,  ciluus;  Hknle,  lU'DlNOKR. LiViS»- 
(iECiliNBAUR.  (lUTHKiK.  I'aULKT,  MuLLEH.  l'ANSCH-SmOi* 
(lHUVliU.HlKU.  JaUJAVAY,  NViLSUN,  Ses,  LlHAKPy,  l'Ai'*" 
ItiKIl-'.   CiUOS,  WALDliVBK,  etc. 

l'ainii  les  seconds  :  (Juknu.  Sapi'KV,  KouLBU'StU' 
LUSCHKA.  LkSSHAFT,  TSCUAUSSOW,  lIllLI-,  Kauischsk,»'''' 

Voici,  ddillciirs.  ii  titre  de  curiosité,  la  nouieiu'lal'"* 
des  muscles  décrit»  dans  celle  réjiion  et  les  iium>  "*' 
uulciu>  (|iii  les  ont  décrits. 


ITJi.  l'îl'i  Sastcibini.   MiiM'.  iioMis  cjni'iiltitnr  «,   eloaliti- iiii'll'"'- 
I7<i|   WiNSLi'W.  MiiM'ies  |ii'tLiluli>|ut's  iiil'ri'ii.HM'L't  sujierii'i"'- 
lï',(."i  \V.\iirii.  M.  IriinsM-tsi'  «le  la  ino-iule. 
18^0  l'iCNTHi  i(.  >l.  Ii'iinsvi-rsi'  de  la  [irnslnte. 
llS(Xl  .SoMMituiN.;.  M.  i'nin|jro>siii' |>r()<ilnla'. 
Isii:..  jsr:  Wilson  i.I.  .  m.  j»uIk.  luvlliial  :    MimeU    d(    Uttw"    * 

|iiili(i-\ési<'al, 
jSM  (iiTHRii:.  M.  compresseur  de   t'uivtre  :   isrliiopiihu'U''' 

(hriil       Miisch  lU  Qnthfir  ■=.  Iraiixvcnu*  pniftimlil'il^ 

liin-r. 


IK.J7  i.  Mil  LKK.  <!<ilis|ric|iic  tiifllit;!-  ii)iMiilii'tinai'H;i>  nu  nms- 
(rii'lorislliinj  ui'i-llii'alis.  Le  cnnslriflor  (iimitii'iiiiil  ;! 
rriuolit'^  ;  sij)i*-rieili'e.  iilléiicuif  cl  cirriiliiiic. 

I8(VJ  Lt'scHKA.  Muscli's  :  litins\ei'Sf  île  l'invUiff.  s|vliini-|i'i-  tic 
l'uirtliri'  iiii'Uil)ruii<-u\  i>l  luusrlc  (i|-i>s(iilicnic  ipailii' 
iii»'-llirtilf  (iii  tclmcur  en  ronne.Nioii  uviîc  le  Irimsvt'fse 
priifontl  . 

18*3  I.EssHAFT.  MiiM'Ics  t  littusversc  de  l'uivtre,  li-u)is\efses 
|«'nni'8ux  |)n)fornl  et  moyen,  consli'icteur  de  ruivihi'f 
niumIiraïK'ii.v. 

1879  (*-•  KiiALSE.  r  II  m  II  S'il'  tiit-lliral  (trunsvecse  et  l'iivtilairi!), 
un  M.  Ii'iin.-vfisf'  luofondilii  jH-rini-L'  el  aussi  uni'  partie 
iii'élhi-alu  (lu  leli-M'ui'  iMiisrli'  Je  Wilsjini. 

ISjd  JtBJAVAY.  M.  url)i('ulaire  de  Turèlre. 

Wjl  K'(Hi.J<*uscH.  In  iiiu.si'Ic  liaiis\ei!se  iii-ol'iiinJ  du  ii.'iiiu'-i'. 
lin  M.  tiansvei>(t-iireMiral,  une  o>iii'ht.'  rimiluii-e.  un 
sphincter  de  l'urèlre  prrislatii|iie. 

ISTi'î  l'é\mKT.  lu  M.  autour  de  I  urètre  =  le  sphincleruréllii'al  : 
nn  M.  prol'iiiid  du  périnée. 

IK77   I'aOi.et.  In  M.  utitnui' de  l'urètre  ::^  le  sp)ii)(i'|eiui'étliiitl 
un  M.  prol'und  du  périnée. 

i8S?  TscHAissnw.  —  In  niu.-rle  Iniiisvrrse  profond,  un  .M. 
comjiresseur  nu  conslriclenr  de  l'urèlre  ineinliraneux. 

1800  Ansot.o.  —  (■,oii8ln<'tcur  niemiiraneiix  :  l'aisreatix  cir- 
culaires, IruDSNer.Naux,  lonKitndinuuv. 

|Slt7  lldii.  |j*  diapiiia^'iiie  uru-génilal comprend  :  l"un  M.  is- 
cliio-piibii|ue  ;  -Joie  transverse  profond  du  périnée:  '.\" 
le  M.  ronsilrictorcanalts  uro-!^'enitali«,compivnanl  à  mhi 
|our;aK'«mpresseur  des  ;;lande-sde<',owper,//l  le  splii lic- 
ier de  l'iiivlre  membraneux,  cl  le  sphincter  de  riiri'lie 
pro^^t.1li<|ue. 

ISfifi  Hkm.i:.  Hiapliraynie  nro-^'énilal  "ii  Ittinsveisie  profond  du 
|iéj'inée,  C4>inpi'end  J  cuudies  :  une  supérieure  truiisvi'r- 
sate  idu  cùté  de  lu  véssiei.  une  nioyeniie  nhliqiie,  une 
inférieure  sa|.'itlule,  un  sphincter  vésical  externe. 
\%\  Merkei.-Hem.k.  l  n  Iransverse  profond  du  périnée,  un 
>pliincler  de  riiivire  nieinltriiiieiix.  un  spliini-|er  M'sical 
e\lei  lie  iun  devuiil  de  lu  proslule>. 
ISW  Tksiui.  I  U  Iriilisverse  profond  du  périnée  on    M.  de  (ill- 

tlirie.  nu  splu'ncler  externe,  un  ninscle  de  Wilxon. 
IM73  Hvini..  In  Iransvei-se  profond  ilii  périnée  el  un  eon«lric. 
l(!ur  de  l'urètre  comprenant  deux  faisceaux  Iruiuivor' 
«aux  s'iiist'i-aiil  unx  l>runche>  iscliio-puliienues  :  l'un 
pu&saut  de\aut,  l'autre  jtassani  derrière  l'urètre. 
IWIl  Passch-Stièda.  Toute  la  musciilaliire  du  diaphra^ine 
nro-Kénital  e<l  considérée  cjoiiuie  une. 


1US<S  .M  lltKI    UOGGE 

liS'.l'.l  (iuctM'.AUK.  I  il  seul  iiMisi-le  :  le  M.  ui'i-tlii'iil,  ili>nlle.''Ui''- 
•  eaux    ont  ilillfiralf^     iliiections   irirfulaiiv,  i>blH|ur_ 
IruiisMM-salr)  fl  «loiit  (jm>li|U('!^-iii)t's  s'atlariii'iil  ami» 
l'.lUl)  liTTo  Kai.ischeu.    Les    J    iivusrlfs    (iréthi-<)-(raii»eriaui 
iti'ati>NL'rsc  iiniluiiil  du  pi'iiiKM'i,  ^ont  iuili-pfiiilaiiliilii 
s(»liinrlfi-  iir<i-i.'i''iiil!il  l'I  c-elui-ci  i-sl  divise  en  li-oi*  («i- 
lies  :  unléiieiiii'  au   Cou  |iiTieniic.    tliii>i-tltie   fl  pwli'- 
rieui'e  ixi  |>i  ii^liili<|(ie. 
1880   HicAl  Nis  ri   liurcHARl)  ilerrivi'iit    lui     iiiusi'lc  ilr  \S'il»«i. 
Mil  ciinstiiili'iii-  4111  oihiciilairede  I  iii-èli'e.  un  ■i|)liioflir  i 
|iiitslali<|ue,  iiti  Iraiisv erse  profond.  l 

18f»8    (^KUvKiuiiiEK.     Musi'le    lrans\eise   iirol'oiul   du     in-rinn'l 
(li'ari.sver.so-iin'tlirul  du  iieriiu-el  foiii|ii-enaiil  itiiwlf  Ji 
WIImiii,  de  (iullirie,  l'I    l'oiiipressor  urelline  ifniiiit'  ik 
liliics  Iransvi't'se*.  obliques.  aIllél•ll-|Mlsll■rieul1•^ 
IST'.I  SArPEV.  Parle    <le>i  mtisides  do  NVilson.   de  (jullirif.  iluii 

spliinclei-  |iroslali<|ue. 
IS'.l'.l  NValdeveii  ri'iinil  «oiis    le  nom   de    .M.  du     Inumii'  Dtn- 
(îénilal    le -iidiiiicler'   de  TurêlrH  el  le   Iransverwiii»' 
fond  du  |iéiinée. 
l>Ei.BET.  I  Pcdi'ier  elC.liai'pyi  :  lu   Irans-xei^e  iMidniiil  >'*' 
|iérini'e.  un  siiliiiiclei' slrit-  de  l'iin-llire. 


.N'uiis  |iciiii  riuii.-  iilluiijrerrelle  liste  ilt>jiilonjf»i".<J*><*ni'l 
saii>  iiili'i'èl.  .'^i  Inii  (■■■k'Ih' lie  ili'ifiifrertlos  dcsfrtplionsi'W>' 
.>it|iics  ce  qui  isl  le  |»lus  ^éiu'i'alcmiMil  ailmis.  un  voir 

!"  Oui'  liîs  luustk'S  sliies  i|ii<-  I  un  rencunlre  ilii  Imll" 
il  la  vessio.flii  recliini  au    pubis,  peuvent   èlri'    l'oûipn» 
suas  le  tiniM  (te  :    iniisclfs  du  diaphragme  wo-ij<' 
(•Il  .M.  du  (Jiii|)liiiijfmi'  polvieii  arc<'S..s(iiif' de  Hoi.L. 

?"  <Jui'  |iiiiini  c*'^  muscles  il  y  ou  a  dfu.x  suiiuul  iloiill^ 
:iul(iir>  pailiiil.  lllai^(^ui  sont  décrits  très  diiréreiiuin'nl 
(.(■  Miul  :  a]    les  lliili>M'INe>   pniriilidMiu  pi-riliee  ailM|ll'''* 
on  a  iluiiné  IfS  umus  ilc  uiiiscU-s  (iulhrii-.  d  urflliri'-lr'"' 
vcrsaux.  d'isi-liio-nréliiiiil.  Iransversn  di-  l'iiri-tiin'.  rli 
un  uiiisclv   ciilouruiil  run-tliri-  meuilu-ain-ux,    »|iu  «  '''' 
appeli-  («uupressi'urdu  fonstiiitcur de  rnrèllire   iimIdI'"' 
lieux. eiiusttifleiir  de  listliliie  uiétlirul,  niuselo  orliii'»'*''* 
de    lurelhre,   sphincter  de  riirèllirc,  sphincter  inembr»- 
noux.  sphincter  extcrue  de  la  vessie,  cKnslricteur  incinl'f»' 
lieux,  sphincter  inD-fiénital. 
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ilt'pilis  lu  Imlld!  jusqu'il  la  vessie) 

senililt)  un  olui  Idilh- t'u  Ix'c di."  Ilùle 

ilés.  (k'I  étui  ouiliiastio   par  son  t'xlré- 

il'  imrtiu  diî  la  l'aco  supérieuro  ili.'  la  pros- 

•inili'  luilli.tiri'  il  vient  |>n»éiuiiier  légc- 

.tluii  lie  rapnui'M'Kse  uinveuiie.  " 

niP-nt  du  spliiueler  urélhrul,  Cadiat  itdmet 

nlesi  (pli  sniit  inilépeiulantes  du  pre- 

(ju'il  «'Il  dit  :  ■'  l'inlre  les  deux  sphinc- 

I  lit  celui  de  l'anus,  il  existe  des  baii- 

lî?  ti'i'insvcrsnies.  (les  libres  s'insèrent  d'une 

»lii'«.  de    l'aiilre  sur  les   faisceaux  <'elluleux 

,1  tissu  iidluiaire  du  Ijassin    nu  sur  des  e<ui- 

léws  Siiivaul  le  niveau  nù  elles  se  trutivent. 

i:t>*  libres  l't»rnn.'ul  e.eiprniiiiiipptik'  k'iraus- 

l'autre  lo  trausverse  superlieiel.  •■ 

i  muscle  de  Wilsun  ne  serait  que  l'exlré- 

M.  sj)hiui'l('i'nu  ui'hiciilfiire  de  l'urètre. 

SS;r.  a  l'ail  îles  eniipes  de  loiil  le  bassin 

B  uiui\euu-nr-s.  Ses  eiunlusiuns   quant  aux 

ndesdt»  pi^'iiu'e  aiiit'i-ji'ui'sinil  lessui\antes  : 

SmiM.  Irunsverse  pndoiid,  raibli-nient  déve- 

iTont,  alFeetunl  peu  de  ra)ip(jrt  avec  l'urétri* 

tde  Hnwper;  c'est  b'  leiiM'iirde  ra[»unr'vr<ise 

mue. 

nnlérienre  do  rui'èlre  pruslalique  l't  lout 
raneux  seuil  ent<nrrfsile  muscles  striés;  dans 
ti(pi''  il  y  a  iiilcrpri>iliMii  do  tissu  glandii- 
jurlieciri-ulaire,  s'ajmde,  dans  lu  n'^iitii  des 
per  et  en  dessous,  iinineiliateiiient  aii-des- 
Vrosn  rauyi'iine.  nue  couche  luuseulaire  en 
ni.  au  iiiviaii  de  la  piMslab'  cl  de  rurelre 
il  y  a  de>  libi'es  ti'aiis\  ersales  et  ar<  ilorines. 
IC  eireulain:  (avec  les  libres  eu  lacet,  Its 
tstdes  et  aiT.iroriues)  joriiie  le  conipresseiir 
lir  de  lurclre. 


HECHKRCHES   SUR   I.KS  MUSCLES   DO   PÉRINÉK. 


1093 


^Bî  lesri'sullats  ilf^s  roclicrrliesd»"  (Juknutu'  carlri^nt  |ims 
W^o  ceux  (It's  niilpiirsijiii  onti'tudiv  le  p('t*in('<'  h  l'aiilc  de 
coupes  iiiicriis<'<ipii|inis.c  l'sl  ipic  son  jirocrili'  étnil  iinpar- 
fail  :  iiii  lion  <lo  premliv  des  uiuiTcaux  d»;  ia  moiubnino  de 
Carno'isoiiin»  tic  l'adiiili' pour  Ifs  dr-liifcr  en  cuiipps.  il  aii- 
ruitdi'i  SI-  servir  du  ljus>iu  l'uiupli'l  di'  l'u-lns  oti  di-  nou- 
veau-iu'. 

«luos  (  18S7)  a  disséqué  un  riTtain  uomlire  dr>  périnées 
d'ndullf  ot  a  retrouvé  a  vue  des  variétés  iudividiu'Ilus  nm- 
sidé-rahies  les  parties  d'K?/;//r;jV'//<x' inusculairi*  (jui  ciirros- 
ptiudeiil  aux  M.  di-  liullirie  <■(  de  Wilsuu  décrits  par  les 
auteurs.  .Mai>n'l  aufeiira  l'ail  en  nirlri'.clicz  l'adulte  vl  le 

Inouveau-u<''.d<is<'iMipespai'all''l"">  et  pt'rjteiidiculairi's  àl'u- 
rëlre.   (iiu'/  le  rnHiveau-né,  il  a  fait  des  coupes  sériées  de 
In  vessie  au  liullie  eta  cnulirini'  en  liais  puints  les  dires  et 
ios  oliservalinii-^  de  Oadiat.  (ilie/;   l'adulte,  il  a  enlevt'  les 
parties undles  trinu^Mtaires(|iii  i)eeii[a'ntrarcnile  puldenne 
et  qui  correspondent  à  l'aponévrose  moyenne  (memhnine 
«le  (lareassonne  .  en  prenant  soin  di'  rasiT  nven  un  spalpel 
Jesliranches  iseliio-ptilHenncs. 
Le  trianfrie  ainsi  nblenii.il  l'adiviséen  trois  segments  : 
un  seffuieut  supérieur  et  deux  inlV-ro-latéraux  et  en  a  fait 
fi*»  chacun  îles  eoufies  se  coiiipir'lant  les   unes  les  autres. 
ItOS  a  t'ait  aussi  des  (•oii[)es  d'enseinhle  de  la  tutaliti-  de  la 
icinn  et  n'a  vu   t|ui'  ce  (|u'il   avait  déjà  tnnivi'    i-liez  le 
*»Uvea\i-né.    c  eit-ii-dire  des    filires   circulaires,    plus  nu 
*«^»ins  llexiieuses,  sur  les  |»arlics  luti'ialesde  I  urètre. 
Ses  eonclusions  sont  les  suivantes  : 
«    l*La  région  prolondcdu  périnée  pi-ésente  citez  l'enfant 
^    chez   raitiilte  une  >lrui'lure  iilenlii|iie,   contraireinenl 
,    "Wx  «.sserlionsde  Tii.laux. 

H     2*  l..es  muscles  de  Wilson  et  definthrie  n'existent  pas. 

"      ^' Autour  lie  la    pai'lie  |)rii('oride  un  iw  trniive  <|ne   des 

'•lires circulaires  cl  i|ue|i|ues  lilires  Innuiludinales.  Il  n'y 

''   pas  de  fibres  radiées  allant  s  insérer  sur  le  squelette  ou 

^'Ur  les  parties  fibreuses  tpii  lui  sont  atUK'M'es....    Autiutr 
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'  arriêri'  par  Iji  lif;nf>  intfr-isi'liiiitiqiie,  arciformo.   Le  plus 
frrnnd  iiombrc^  des  t'aisccHiix  tiiusoulnires  sont  »lisji<isc''s  en 
^pliiiii'lor  anhmnli'  l'urMri'   on  de  1  iirMri- t'iiln  v(ij;incl|t>/ 
[la  feinmo). 

HoLLdi'cril  Imi-^  iniiscles  dans  li'di;t|iliriigint'  iiro-génl- 
Ual. 

1°  Le  M.  iscliio-j)iil)i»nip  r^MeM.  transv<M'S('  [irofond  du 
pêrin«''o  ;  3"  le  M.  i>i|diinrh>r  do  l'iirclrc  inoinlirai)t'ii\  ;  nu 
^M.  constricleur  fin  ciinal  uio-ji^ênitnl. 

1"  M.  ischio-pidiiqui'.  C'esl  un  muricli'  qui  se  prt':<ente 
laccidentpllemeiil  (diez  l'homme,  niais  qui  existe  inen  dé- 
vploppé  ehez  li'  clilen.  le  singe,  etc.:  chez  l'homme.  Vi.a- 
^coviTCH.  Santokim,  !Iol;tson  l'ont  vu  et  ligure. 
B  II  liait  des  branehes  iscliio-pubiennes  (|u'il  longe,  sous 
■  forme  de  rnlmn  aplati,  dans  une  gaine  libreuse  propre, 
^ftderriére  les  vaisseaux  lionleiix,  se  porte  au  devantdel'u- 
Hrètre,  où  il  s'unit  à  son  rongénère  du  cAlé  opposé,  en  un 
Hiendon  (constunl  celuiliii  qui  a  iHé  appeli',  par  WlNSLOw 
^ol  HKNLli.  ligamenl  iransvej'si' du  bassin,  (le  tendon  son- 
venl  se  dédouble,  même  ehe^  l'homine,  pour  livrer  passag*' 
^Hk  la  veine  dorsale  il u  pi'nts. 

2'  Les  M .  Irnnsrrrses  /n'ofoinfs  du  /x'rint'e  sont,  selon 
lIoLL,  ins(!'résaux  liranelies  isidiio-pubieiinnset  aboutissent 
ilans  la  ligui' nii'diane.  au  eeuli'uni  perinei  qu'ils  t;onlri- 
biiciil  il  l'ormi'r.  Lesglaudes  de  C.nwperne  se  trouvent  in- 
cluses dans  et'S  rnusrles  ijne  lorsqu  ils  smil  très  dévehqt- 
|>és.  Ilsseraieid  pi'U  tlr'Vidrqqu's  <-lie/.  rcnfaul.  Le  reste,  di' 
la  description  na  jim  ih-  |>:ir(irnlier. 

3'  M.  sjj/iincler  uretln\r  mi'mhramiC'jffnm  M.  coustric- 
lor  canalis  uro-genilalis.  Il  iiaii  de  la  fare  tlorsole  de  la 
membrane  intererurale.  du  ligament  transverse  du  bas- 
sin et  des  parois  «les  veines  du  plexus  pubien  impnii'.  Il 
eom|ireiid  HeuiiidK's:  «.;  Laenuclu'  la  plus  infériiMirecons- 
liliie  pour  lesglarules  d(>  (jowper  un  M.  coii>pt'i'x>:i'ur  (M. 
iwliio-uréthral  (lesvfjcrinain's  .  (!ln'/riioninie  il  nait  [nir 
Je.HJ'ibres  euln-eroist'es  ^piuir  la  plupart)  de  la  fai'e  ijorsale 
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de  la  iiipmhrnne  inlercrurale.  puis  descondcul  aux  ii'.l<'s 4»' 
l'nrèlic  cl,  nprvs  lavoir  fntouii-,  s'unissent  au  riiovon  ilun 
mplic  ([ui  est  commun  avec  felui  <ln  Iransverse  profuml 
ilii  pt'i'ini'O.  Les  (ilircs  latérales  s  inllécliissenl  dans  cfllr 
du  Inuisverso  profond.  Holi.  admet  que  ces  faisceaux  Iftli' 
niux  peuvent  s'insérer  sous  forme  de  tins  tendons  i*l«sli- 
ijues  aux  branches  ischio-pubiennos  i.M.  transverse  ilf 
l'urètre  deLiiSSUAi  r).  Locom[»resseur  desglandesdf  r.»w- 
por  de  Hoi.r.  corresitond  à  la  couclie  en  lacet  duconstriclfur 
<le  l'urètre  (le  ÏSCIIVUSSOW. 

Il:  Le  spiliucler  lie  l'urètre  rneniliraueux  nait  aussi  iliili 
^'amenttransversedu  bassin  et  au  moyen  de  iiiu-s  lihn'Si'l»*- 
tiqut's  des  [tarois  du  plexus  veineux  impair.  Elles  enl»u- 
reul  le  canal  sous  forme  d'arcs  et  s'unissi*nt, en-dessous  Je 
Fiirètre,  en  devenant  liliro-élasliques,  ii  celles  du  ciMù  op- 
posé, é^Milemenl  au  Iransverse  profond  et  au  cenlnini[H'- 
riiirj.  Il  y  a  des  libres  externes  quis'insèrenl  sur  lesfa.vi» 
ou  sur  les  parois  des  veines  et  d'autres  circulaires  «pii  en- 
loui'eul  directement  I  urètre. 

Knliii,  il  y  a  des  libres  lou;;itudinales  qui  courent  IcIodS 
de  l'urètix'  dei)uis    le  li{i:amenl  transverso  vers  la  vessif. 

Kiilre  les  dilTérentes  couches  du  sphincter  urélral  mem- 
braneux, existeraient,  soliMi  lluLL,des  lamelles  libro-rlasti 
quGs  émanées  des  paroisdes  veines  du  plexus  de  Saiitorini 
cl  celle  cluir|iente    Conjonctive  rattacherait    le  spliimli 
urélbral  d'une  part  au  cadre  |ielvien.  di>  l'auliean  ci'iil'* 
du  périui-e. 

Il  u'exisle  |)as  d'antaj^iuiiste  du  sphini^ter  de  I  unMf 
comme  certains  l'ont  dit  (Paulkt). 

c)  Sphinctet-  fie  iw'iHre  pfostalique.  Ui  raractérisliq 
des  fibres  qui  le  composent,  c'est  de  s'arrêter  sur  )«>*fîtf' 
latérales  de  la  prostate  et  de  se  terminer  là  au  iu«nyn 
tendons  élastiques. 

En  somme,  depuis  la  prostate  jusqu'au-delà  du  lnillx 
l'urMre  est  entouré  pariin  sphincter  luliulouv  éniellM 
certains  prolonji^ements. 
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i)rKI,(.)rHS  CAS  DE  KYSTKS  SI'i;  H  M  AT  IQUES 
DK  L'EPIDinVME 

flCYSTES  SrKHMA  iiQvns  ini  ravaginaux'i. 

PAU    MM. 

I..  PINATELLE  et  E.  DUaOUX 
et-lnleroo  cl  inlornc  des  liApil.tux  de  Lyon. 


DUS  avons  eu  r<iccasina  d'obscrvor  ((.'rcmmonl  iliiiis  1(> 

ice  de  notre  maître  M.  le  professeur  .liiboul'.iy,  suppléé 

M.  Bérard.  une  si^rie  tle  ky.stessp(>rinattqiii's  dont  deux 

entiiieat  une  di.^[)ositioiiaiuitumii)iie    piiTlirtilii'i'i!,    sur 

elle  nous    croyon-s  intéreasaiil  di'   hiirc    ((uolques   ré- 

ons. 

Dn  d'eux,  rompu  dans  la  cavité  vaginale,  communiquait 

mentavecunehydrocéle  etcœxistaitnver  plusieurs  kys- 
enlirulaires  «-a  voie  de  dévelnpiii-inctU,  ;  l'autre,  non 
])ii,  iivait  t(i-aii<l!  libreineiità  rfi[i'  du  le.slii'.iilc,  dans  Ju 
que  vaginale  refoulée excentriquemenl. 

s  deux  faits,  sans  être  trèscxeeptionncls,  le  premier  du 
ns, nous  ont  engagé  à  des  recherches  rclalives  .-uix  rap- 
ts unatomiques  que  peuvent  alT(^cter  liiS  kystes  sperma- 
lesde  l'épididyme  avec  le  testicule  et  la  cavité  vaginale, 
itd'ailleurs  là,  croyons-nous,  \\\i  di's  [)oints  les  plus  in- 
!ssiintsdc  leui*  étude. Nuus  laisscronsainsicnuiplélenicnt 
Côté  leur  fialhogénic  si  tlclicalc^  et  si  discutée,  à  laquidle 
observations  ne  nouspi-rniciieul  d'aitporler  aucuneciui- 
"liûn  nouvelle. 
*pttis  Velpeau,   lirodic.  (Ji^ssidiii,  les   caraclériis  aiialii- 
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iniques  classiques  des  kystes  spermatiquos  onletu  bienj 
fisés  dons  leuis  traits  généraux. 

1.  Dans  un  premier  cas,  représentant  le  type  le  plus  (ré- 
qu('iit<il  le  mieux  connu, le  testicule  complètement  in</ëfrt- 
daiit  du  kyste, est  re/bi//e  par  lui  en  bas  directement,parfoi5 
eu  bas  et  en  avant,  en  bas  et  en  arrièrc.C'est  mémelà.poor 
la  plupart  des  auteurs,  le  meilleur  signe  d'un  kyste  épiiliiiv- 
maire.  Dans  d'autres  cas,  le  testicule,  tout  ea  restant  Imi- 
jours  indépendant  du  kyste,  affecte  par  rapport  â  lui  uM 
autresiluatiiin  ;  il  est  refoulé  directement  en  arrière.  Si'- 
dillot  et  Thinus.; 

2.  Que  maintenant  le  kyste,  né  plutôt  dans  ce  casdu corps 
ou  de  la  queue  del'épididyme,  tende  moins  à  s'é!ev»^r  qo» 
s'étaler  traiisversalenieiil,  il  va,  tout  eu  restant  exlerieur^i 
la  va^rinalc.  envelopper  peu  à  peu  le  testicule.  Celui-ci  Ji»p«' 
raît  ainsi  sous  le  kyste  débordant  ^Reclus),  perd  peu  np«» 
son  indépendance  cliulque,  et  10»  a  toutes  les  apparniCf» 
d'une  liydrocéle.  Il  eu  était  ainsi  notamment  dans  une  iV 
nos  observations.  iVoy.  obs.  l.i 

^.  On  a  vu  d  ailleurs  kyste  et  hydrocèle  coexister  ot  o^ 
faits  ont  été  surtout  étudiés  parBroca  dans  lu  thè.*»- «If 
Page  (Paris  1804.  La  plupart  îles  auteurs  n'ont  vu  qunn« 
coïncidence  dans  celte  i-voluliou  côte  à  côte  des  deu.x  tu- 
meurs li<iuides  de  natui-e  dilTerente  ;  d'autres  ont  cherclii'  a 
les  expliquer  lune  pur  l'autre  ot  nous  voyons  opparniirriii 
pour  la  première  fois  la  théorie  (que  nous  relrouveron»  pi** 
loin  lie  la  rupture  d  uu  kyste  spei'malique  a  l  origine  d'un' 
hydrocèle  pseudo-esseulielle. 

\.  De  fait,  cette  rupture,  souvent  admise,  a  pu  ètn»  p!f 
sieurs  fois  constatée.  Entre  autres  faits,  une  de  nos  ob^f 
vations  relate  l'existence  de  deux  poches  kystiques  (Jon' 
une  formée  parla  vaginale  elle-même^  en  communicsli'* 
libre  luueavec  l'autre  et  contenant  de  nombreux  spiTin»' 
tozoïdes  ;  d'autres  petits  kystes  étaient  en  voie  de  foimatii^" 
sur  la  tAte  épididymairc  (V'oy.  obs.  II). 

T^.  Il  ne  semble  pas,  par  contre,  que  l'on  ait  beaucoup  i" 
sisté  jusqu'ici  sur  une  autre  disposition  du  kyste  par  rap- 
port àla  vaginale, telle  que  nous  la  constatons  dans  no  <l«^ 
nier  cas:nou8  voulons  parler  du  développement pnmiiivenunf 


nnissance  ; 
les  coininr;  dans 
'.  Sans  doute,  uii 
!S  diverses  cspf'- 
leurs  îidiiiotti'iit 
dameulali!  entre 

kyste.il  lenlicu- 
éhut,  ou  mi'iiii' 
:ac  vaginale  ne 
ettreen  principe 

n'en  reste  pas 
inés  d'ordinaire 
lit  guéi'i'  le  vo- 
•  su  IIS  se  rompre 
isant  leurs  pa- 
drocélc   la  plus 


omique  de  tels 
un  suit  d'autre 
lier  ce  difTérend 
ystes  sperniati- 
is  de  spenuiilo- 
X  cas  d'hydro- 
)ture  des  voies 
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spcrinuliquo»,  kysLiqui;;)  ou  auu,  Cos  fuit»,  ubsorvci  poarl 
la  premiùro  fois  p.u-  Gosseliu,  et  bien  étudiés  roccamsi 
par  M  M  .Barjon  et  Cade  (  l),att(;igHent  une  fréqucnci'  de.'iOvJ 
d'après  les  nombreuses  recherclies  de  ces  derniers aulcurit,j 
parmi  les  bydroeèles  dites  idiopathiques,  tandis  quil» 
s'observent  pas  dans  les  autres.  Noire  kyste  ne  sorail-il 
donc  qu'une  hydrooele  à  spermatozoïdes  ?  Nous  nouj  i"!!!- 
tachons  à  son  sujet  aune  interprétation  diirércnt«  pov 
les  motifs  suivants,  dont  les  premiers  n'ont  pcul-^lf 
qu'une  valeur  ii-lalive  et  quelque  peu  siiiijeelive,  dmil  lo' 
derniers  nous  paraissent  {«'reraploires. 

A  Abondance  des  spermatozoïdes,  foruuint  ici  [a  'fiàam 
majorité,  presque  lunanimilé  des  éléments  ligures  dii  >' 
quide  kystique. 

b)  Aspect  de  la  poche.  —  Cette  poche  nous  n  rappel*  p" 
son  aspect  et  sa  consistance  les  petites  particulnritr?  ijni 
nous  avaient  frappés  déjà  à  l'exurnim  d'autres  kystes  !iptTfli»- 
tiques.  Parcourue  superricieilemenl  et  cerclite  purpla>>«ik 
fines  arbnrisalions  vasculaires,  molle  et  Irombiiitautt 
comme  une  vessie  natatoire,  d'une  minceur  extrême eia'**l 
cela  d'une  résistance  relative,  elle  ne  se  romj)it  qu'an  ni*! 
veau  de  son  point  d  implantation  <nv  l»-*  voies  spernwl»'] 
qtles. 

cl  Adhérence  cpididym.xire.  — Cette  adhérence  inli»  *J 
la  tèle  di-  lépididyme  se  présentait  avec  les  carnctén^ 
biluels  aux  kystes  spermaliques  exlravaginaux  ;  il  iii'|i*'l 
vait  s'agir  là, évidemment, d'une  adhérence  inniimmaMK.] 
secondaire,  banale. 

<X)  Situation  du  testicule.  —  Il  apparaît   aplati  conli'^  •* 
kyste  qui  Icnchi^sse  comme  une  lentille,  circonférem 
ment  :  un  degri-  de  plus,  et    ses   bosselures,   ado*'»'' 
fusionnées  en  arriérr  du  testicule,  l'englubaient  coiin 
cajiuehons  amniotiques   entourent  l'embrynn.  Or  cr 
ticule,  adjacent  au  kyste  mais  parfaitement  jsol.it  '    ' 
est  nu  ;  vèln  île  sa  seule  vaginale  viscvrale,!!  n  . 
paré  de  lui  par  une  cavité  séreuse  indépendau(o,tnlii)r<',i^ 

(1)  liAiiiOM  etCAbe.  —  Soc.  m^d.  des  hôp.  de    Lyon,  4  Juiu  Vft  " 
Thè«e  d'Auberl  (Lyoa  1902-1903).  Arch,  de  mèj.,  IMH.  a*  $i 


niiit'c.  (îelle  Ciiviti-  «xisttr  tr«s  coi'taiiieinenl  :  rien  no 
et  d'ailnii'llif  (iiielh/ail  ilispaiiipar  symphyse  :  nous 
»uvons  Ifi  trouver  qu'autour  du  kyste,  l'enveloppant 
un  sac  commun  avec  le  testicule. 

')isposition  de  la  vaginale. —  C'est  In  (ju'elle  existe  en 
!  non  pas  libre,  mais  cloisonnée  de  minces  tractus  l'u- 
Lnt  à  la  paroi  externe  du  kyste  et  interceptant  entre 
|uelques  grammes  d'un  liquide  clair,  ne  contenant  pas 
►ermati>zoîdes. 

us  avons  donc  eu  alTaire  à  un  kyste  spermatiquc  în- 
Iginal  total, non  rompu,et  nous  nous  le  représentons  plu- 
>mme  né  de  la  partie  inlravaginale de  l'ipididyme  que 
lie  ultérieurement  invaginé  dans  la  séreuse,  a  la  l'açon 
i  hernie  à  double  sac. 

lie  conception,  jrrossie  de  faits  nllérieurs.  tendrait  au 
rochcment  des  diverses  variétés  de  kystes  épididymai- 
elle  servirait  aussi  de  nouveau  triiit  d'union  entre  eux 
irtaines  hydroréles  dites  idiopathiques. 
i  sait  que  Icsileux   meilleurs  signes  diagnosticuu-s  pro- 
B  sont  souvent  en  défaut.  La   recherche   des  speniiato- 
Rî  n'a  qu  une  valeur  relative  ;leur  présence  n'exclut  pas 
irocèle,  leiu'  absence  n'élimine  pus  le  kyste.   La  situa- 
\du  testicule  elle-même  n'est  pas  absi)lue  ;  son  indépen- 
sé de  la  tumeur  est  caractéristique  tians  la  grande  ma- 
é  des  kystes,  mais  les  kystes  inlravaginaux  d'un  cer- 
vnltimeetles  gros  kystes  extravaginaux  enveloppants 
feiit  englober  le  testicule  comme  une  hydrot^èle. 
6u8  avons  eu  l.i  bonne  fortune  do  tumbeistir  un  de  ces 
•  ;  lii  rupture  du  kyste,  relardée    mais   iniminenlc  l'eill 
rlusser  indubitablement  dans  quelque   teujps  comme 
^ocèle.   Si,  avant  cette  rupture. le  travail  de  symphyse 
enminençail  ilans  la  vaginale,   se  fût   achevé,  n  eût-on 
Interprète  l'omme  séreuse  plut<M  <|ue  kystique  la  cavité 
|He  péritesticnlaire  qui  aurait  persisté,  et  l'histologie 
Ile  de  la  pnche  eût-elle  pu  rétablir  les  faits  avec   cerli 
f '•'  Si  enfin  le  kyste  eût  avalé  plus  complètement  le  |i  s- 
tltt,  au  point  que  cet  nrgnae  ait  été  trouvé  au   milieu  de 
«vite  kystique,  eùt-ou  h>-h>ile  i\  considérer  celle  ci  com- 


rSTBS  S;>Er«MATlQOKS   nV   L  KPlUtDYMK. 


nos 


Tai|iirllc  li;  malade  fiiiir  à  l'lii'>|)ilal  a  di'lnil»'.  il  y  u  i-iii(|  atis.  i'\  a 
«'•Milut'  |>r<>;,'rossivéiiu'nl.  iiisiilk'iisi'riii'irl  ;  il  n  aviiil  jiimais  fccii  auruti 
coup  sur  k-s  parties  dont  lu  hoursc  droite  est  liés  liypci-liiiphii'c,  el 
«■■«.si  en  raison  de  ce  \olume  ;;rTiai)l  (|ii'il  xieiil  diMiiarulcr  iiiif  npr- 
l'ulion. 

Il   ne  pirsenlc  auciitif  laie  tubei'culeusi'  dans  ses  aiitécédenis  hé- 
lilaiiX's  el  |»ei!sonuels.  Aiictitie maladie  vi'iit'i-ii'iiiic. 


Kyste  spc) mjtiijue  intiafaf;iitiil. 

1.  l'oclic  dliydiocole. 

2.  l'orli)!  du  kysle  .•*perMialli|UC'. 
+  Iniplaiitiitloii  du  kyste  (Ij. 


Ul-desslis  de  la  IiiidciiI'  si'idIuIc  ><(■  liniive  une  heitiie  iri^iiriiale 
"«lerlie  liv>-  l'eilmlilde.  I,,i  liuni'iu-  si'iittale  c-sl  du  vidtiine  d  une  lète 
de  fii'lus,  (lis  ti'aii>|Miienle.  Iliiilunnle  el  ne  <'i»[iiiiiiiiii<|iiaiil  pasaver 
I  ,'il)d<iinen.  Le  leslieule  i-|  l'f|Hdi(h  lue  siiiil  diKieilentenI  seiili»,  la 
liuppe  liijuiile  ijiii  lesenve|(i|i|ie  fièlie  li'iil'  e\|diti'iiliiiii ,  Ils  paraissent 
t'tr»'  nu  milieu.  liiiTi  un  leslieuli'  droil.  Ilieii  an.\  vêsieules  siMnitia- 
Hien  an\  |ii>ijm<iiis.    Un  porh'  le  diaunnslii'    li'hi/droft'U'  easen- 

riie. 

I)  Le  graveur  a  mal  placé  le  n*  2,  Il  doU  iMre  .«ur  la  mAoïe  ligne  que  le 
à  1  centimètre  à  gauche. 

kNNM..  UhS   MM..  IlES  Ollrt.  UlI.N.  —  TOUK  N.\l|.  -  "0 
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••  aiga  au  conrs  d'une  néphrite  aiguC.  [i.tr  I-.  Marchanii 
Anal  ,  <M't.  HXliil.  —  Il  l'sl  admis  niijniiririiiit  par  [a  jiliiparl 
îui-s  que  1(3  syttdioiiie.  iiji|H'lt'  «ii  mivit'cim'  iiifiitult^  ilc'liie 
it  lin  h  lii's  fiiii'niitm'Tii's  lo\i-iii('i'ciii'ii\-  ;  timis  te  syiirlninif 
me  «'viiliilinii  jiailirtjliriT  cl  TIC  jiniiniiil  t^lrc  assliitilc  aux  di'-- 
i  ai'ronijiiipticnl  les  iiiiilniltcs  iiirccticuscsou  les  iiiloxicHliotis 
Nous  aMins  stiiiliTiii  (irricdcniinenl  'Il  ()ii'il  n'y  iivtiil  ipic 
li-(çi'i>»  lie  siniililiiilc  l'iilrc  le  liciiic  uti,'(i  et  les  ili-lircs  ((ui' 
iconlri'  au  cours  ilcs  malaHics  infccliciiscs.  L'oliscivalimi 
i  esl  une  l'iM'iDc  nclli'ilc  ilcltiv  aifju  suivcnu  au  cours  irmic 
B  aisrui'  :  les  lioiibics  nienliiux  étaient  tels  ()u'ils  uiasiiuairnl 
lie  cénBlc  pciinilive. 

alaile  (;..,ài;é('  ileôlaiKs,  inéna^^rc.  cnlicn  l'asile  île  Rnitlcul 
Membre  IIK)?. 

léiJentx  héréditaires  t't  fH-rsonnels.  —  Aucun  luemlu'c  de  In  fa- 
fe  G...  n"a  éli^  alii'né  et  ta  malade  n'a  jauiais    eu  de  uialadie 

|ue*  jours  ii\unl  son  iiileinirrin'ul.  t....  s'est  plainte  de  maux 
;  la  veille,  elle  eut  un  aeeès  d'agitation  violente  avec  propos 
enis. 

enli'éo  h  lasile,  (i...  esl  ilépiiimV.  Son  corps  porte  dt."  norn- 
l'ontusions.  -I.a  peuu  est  sèi  (te.  La  niuludc  uitiiiioitli'  de 
leompi'éliensililes  cl  ne  ic|»oiiil  pus  n,ux  i|uestioiis  iju'ou  lui 
e  visage  esl  olIén'M'l  la  li»iif.''J''  ''^l  ri'ilic.  lîefus  de  unurritiire. 
nipéruture  est  de  .'|S"  T)  el  le  pouls  de  !)0  pulsalious  par  luinu- 
H'restlu'sie  seiisoiielli'  :  liiilliicinalious  visiii'llcs  el  uuditixes 
railleurs  de  la  mnpu*  ;  pas  de  mouvements  convulsiCs. 
^flcxes  pntellnires  sont  faiWes, 

aux  poMluoDS  ;  les  hiinl>  du  co'Ur  sont  sourds.  Pus  de  lué- 
B  abdominal.  Les  urines  contieimenl  2  grammes  d'albumine 
'i. 

indeinain.  lu  tctuperatur-e  alti'iul  :W"  3  el  oscille  ensuite  enli-e 
U"  .'>.    I.a  malade   resie    dans  le  mi?me  éUl.  Klle  esl  nouri-ie. 

Mahouanu  et  Cl.  Vurpa^i.  —  Que  doit-on  entendre  par  délire 
'/ttvue  Je  psychiatrie,  mal  1901.) 
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D«Uf«  mi|^  an  eonrs  d'nne  képhrite  ^gmë.  |«r  l~  MvitcHAjin 

iS<rwif  A>>at  .  Hcl.  I"j(l.li.  —  Il  e*l  aiiflirs  aiijoiirjliai  p«r  U  pluparl 

|A->  «ulimii  t{tif  le  syndruitie,   «(■(•flr  «a  loéilecine  iiierilair   délire 

lis».  »>l  Jû  à  (le«  |>h>'  -  lo\i-infpcli«»n\    :  rnni»  i  h  #jriHr»nir 

iiinil  iiur  >^volnlii>n  i  >•  »*l  n<"  fHxirnjl  èlrr-  assimile  aux  Aé- 

'  oinpajrTifnl  le-  inul  tious«i*oii  les  in'nTÎeBlinns 

.^  avons    M>utenii  (n  "-nt    1*  •{u'il    n'y  avait  que 

I  tf>  «le  simililiiile  vnlit' U    ilfliii?  ai^ni   el    les  déliivs   «jh«; 

Dnintli*    au   roiirs  (les   tiialailies    infectieuses.    l.'obser\alion 

«i»tnlf  est  une  f<inne  nette  de  ilelir»-  aisni  survenu  au  rtiurs  d'une 

•Tihhlr  «ipuê  :  les  trouble*  mentaux  étaient  tels  iju'ils  [na:ii|imient 

[«iiialailie  ri^nale  primitive. 

L«  niêiaile  (',...  égée  deâlaus,  in^naj.'^re.  enitx'à  l'asile  île  Railleul 
'Î2ni.vembiv  U*V?. 

^nUcrilrntx  Kèféditaircx  et  ptTSOnneh.  —  .\ucun  n>crnhl"e  de  lu  fa- 
1  mille  (il)  c...  n'a  éXé  aMéné  el  la  malade  n'a  jamais   eu  de  maladie 

Uudquek  joui-»  avant  son  inlttniement,  ('-...s'est  plainte  do  maux 
H'We  ;  la  veille,  elle  eul  un  accès  d'agiUtiou  violenle  avec  pro|>os 

nni(i||,ir,.f,(^ 

■' Hiii t-nti-êe  h  l'asile.  I>...  est  déprintée.  Son  ('(ii'|)S  (Mii-te  do  nmn- 
"''iiKt»  cjiijij^l,,,,^  ,|^a  peau  e-"!  M'-die.  La  malade  muiniollo  de 
""•t»  IniMiiipiéiieilsiliies  et  ne  répond  pas  ^u.\  ciueslmns  <|ii'on  lui 
•""*  Le  vi!ni«e  est  altéré  el  la  luUK'ue  e^l  nMie.  Uefiis  de  muirriture. 

lj||eiii|iéruture  esl  de  l?S"  'i  et  le  pouls  de  00  pnlsalious  parmiiui- 
'>•.  ll5|MMr>.tlii'sie  sensorielle  :  liallnrinalions  visuelles  cl  ttudili\(>s 
l^»»  tic  raideurs  de  lu  iiU(|ue  ;  pas  de  mouvements  convulsifs. 

'■^  rvflexes  patellaires  sont  faibles, 

"|fn  aux  poumons  ;  le.s  bruils  du  ca-ur  sont  sourds.  Pas  île  mi'- 
l'orijtn,.  abdominal.  Les  urines  contiennent  2 grammes  d'albumine 

I  Hf  lillT. 

I  y^  lt?ndemaiii,  la  température  alleinl  '.V^'^  et  oscille  ensuite  enll-e 

1*^*1  W"  "..    La  malade  reste    dans  le  même  éUt.  Klle  est  nourrie. 

lui'""  "«BcnAND  «ICl.  VuRPici.  —  Que    doit-on  entendre  par  d6lir« 
\^*  ^ {Renie  de prychiatrie,  nal  1001.) 
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adiliciill.iiii-iil  .icii\  fois  par  jour.   La    r(iii>li|iiilioii  •••-l    i-nniballue 
|iai(li'>  laviMiuMils  piit'^alirs. 

l.c  ,'4  m>vciirltii',r<>lal  dt;  Ci...  dfvifiil  ]>1iis;l;i'um'.  Le  iii*/  fst  |»in<-t* 
«»l  les  It'vres  rionl  tiMivcrIi's  do  ninitcs  briiimlres.  l.i'  fxmK  r>l  liiiblc 
l'I  in|ii(lc'.  I,i'~  urines  (((nliriiiu'iil  l^()i^  i.')amiin--  il  ulliiiniiin'  |>ur 
htiv. 

L(i  inaUidc  iiii-iiil  li'  Iciidriiiaiii  ;  la  li'ii(|:i'taltiir-  c->l  ili'  'ill"  au  iini- 
iiii'iil  il<-  In  iiitii'l. 

(.'aiittijisic  e!i)  faitt;  \iiii:li|Matic'  liciiro  apics  la  inoit 

S<isi,''rm-  ncru-ii.i:  — liioii  <li' )mi'lii'iilii*r  ii  riiiiviTtinr  du  d'âne. 
Le  rerveaii  est  iMiii).'C!sti<niiii'  et  m'  drioitiniic  lariiftiH'nl.  Le  i'er\eaii 
ilroil  ))r>p  ,î90  v'i'ttnimi's  ;  le  f.''i'i''"'  a  le  même  puids.  La  eeiAelli-  el 
fl  le  liullie  pè>e  l'.H)  i^iatiinies.  l'as  du  lesioiiji  loealiset-s  :  pas  dej;ia- 
uulalitiiis  épeinhiiiaiies.  Les  ufléres  ilu  eei-veau  ne  preseiileiil  pa'< 
a\<r  de  jjlucpies  alliei'oriuileii»es. 

Cwiir,  —  Kiidiiearilite  iiiilrale  ;  plmpies  d  alliei'oiiie  un  iiisL'uli  de 
la  0 rosse  de  l'aiHle.  i,e  inyioardc  e>|  jauiialre.  Le  [Miids  du  ctruresl 
de  300}:raiiiiiie«. 

Poitinniix.  —  l'a.-  (le  lc'>iiiii-   le  pi>init>>it  tli'oil  |N*.st>  57(t  Ul"«niiiH'S, 
gauche  j'JO  ;;raiiin)e!«. 

Foie.  — Le  l'oiepèsc  lîuU  «miiimes.    Il  est  congesliniiuê  «-l  j!raii 
seux.  Il  se  déeiM-tlnue  raeileiiieiil. 

Heius.  —  Les  reins  sonl  lies  coiiKestioniiés  ;  la  eiiuelie  curticalo 
est  liiineliée.  Ils  se  déeiirii<juctil  l'aeileinent.  Li*  lein  ilroil  pèse  Itjô 
vraniiiies.  le  '.'aiiilie  l"(l  viaiiiiiies. 

Rate.  —  l.n  raie  pèse  r)U  graniiiM's. 
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E\A.Mi..s  HibToi  ociQitE.  —  (Vcti'iiu.  I^s  léfiioiis  de  IViieépliuIr 
simniises  à  l'exaiiieti  sonl  la  pui'iélale  ascendante  <lri>ile  et  Ininlali' 
aM'endalile  ;;uuc  lie  a  leur  purlie  iiiojeinie.  Les  eellnles  neiveiiM" 
ridcirées  pur  la  iiielluide  de  .Niss!  présentent  une  euluralion  djlfuse. 
Les  yianulaliiius  suiil  |ieu  ou  pas  visibles.  Les  prolnuKeinents  restent 
également  eidurés  dune  l'aron  diiruse  :  on  ne  renronlre  que  très  ra- 
reiner)t  des  eellules  pigmentées.  La  névralgie  parait  tiorinnie.  l.a 
plupart  des  \ aisseaux  paraissent  sains  :  repehdant  au  ni\eaii  d(*s 
eapillaireson  vnil  i|iieli|ues  gloluiles  hianrs  ipii  sortent  des  parois. 
Les  libres  à  myéline  smil  intaeles  el  les  libres  Inngrnlielles  fomienl 
un  reseau  bien  louini. 

Itein.  — Sui'  les  coupes  des  leins,  on  id>ser\e  une  néorose  épitlié- 
tiale  ayant  envahi  la  plus  grande  partie  des  tubes  de  la  eoui'lie  roi- 
lieale.  Les  rellides  sont  gonlléi-s  et  leur  Uovnu  m-  se  eolnii- pas  par 
I  liénnilovyliin-.  \  l'Intérieur  de  la  capsule  di--  glomérules.  on  l'eiuar» 
ipie  des  ulidiuli-s  blancs  el  des  globules  rouges  sorti»  des  eapillair 
l'as  de  (b-L'eué-rescence  amvloide. 

/■oif.  —  llépatiti!  i.'raisseuse  dilTuse.  tie  sont  siu'lout  les  régions  di- 
luées enlreles  espaces-porte  et  les  veines  centrales  qui  suntenvaliic:^ 
par  la  ilégénéivscence  graisseu.se. 

JliiU:  —  Kiwissi.ssemenl  partiel  de  la  capsule,  fjjngeslioij  »•!  |H'lil 
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ffiyrr»  tl  n|Mi|ilr\ii*  iltf  lu  rt'iiiiiii    |H'ri|)hi''i'i(|iit'  ili- l'orj.Mnf'.  IJiii'li|in"i 
luiiiiilrs  iiillaiiiiiialiiti'c.s  siiu!i-i'a|isiilaire.s. 

(Xli*  nbs<M->alititi  inDiilrc  roiiiltii'ii  il  est  nt!><:cssali'(!  il  examiner 
niiu  $<-iili-mi^iil  iiiiii  ro:;('o|)i<|iK*ii)i-iil,  mais  rni'orc  mici-iiM'opiqijcmi!!]) 
I«^  iti\iM-s  orf:aiii's  îles  iimltide»  mnris  <li'  (li'lire  i»i;j;u.  Il  l'^l  (iniliiililf 
i|Uf  si  dans  rt-s  cas  un  cxatiicn  iii<'-lliii<li<|iic  lii-  Imis  les  orL'iint'si'luil 
|inilic|iir,  on  rflt-vcmil  soutcnt  \iiu-  iiialiiilii*  iii'i.'anii|iii>  iii<;itt',  <■!  lés 
■-««(le  dt^lin;  ai^ni  sans  Icsinns  analoniitjin's  i)i'liiiii'~.  doxifiidruicnt 
dra  |iliik  ran*!'.  Dei.kfossë. 


Reins. 

UtNiiAi.i.  (H.  K.  I.  llilaleral  oslir  clist-ast'  ol  llic  kidiu'js.   tj.  Mirit. 
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'lUrm.  Sm-.df  (  liii.  de  Hururexl,  l'j():i-4,  VI.  .'.S-l").)  —   IIkuc/]  k- 
't.  »oni.  Ein  Kall    von    rroncphru^is   ilnn-li  I  rcliTo-Pv^liisioniia 
grlifilt.  iPMf.  iiifd.-rhir.   /•/•««<-.  limiaiM-.-,!,   Mil».!,  \X\I\,  TOI.;  — 
HriiMiioM  (N.  .  Iltcniarks  on  nri-lliriil  i'allicli'ri.'^ulii>n  iintl  ils  prac- 
liral  si'^niliranre  Inr  llir  dia^nosis  i)f  sm-yical   discasi-s  nf  lin;   kicl- 
iiM»  I  .//|/./i><7.  St.wkholm,  l'.HCi,  ;'.  I'.,  111,  ni.  ;',  ^'.'T-Vl.'i  )    -  I1\va- 
«i.  I  l'IiiT  fini'  nnircimiiMH'  Nii'ii'nyt'srliwiilsl  tiiil  M'rhonili'n  K|ii- 
Ibcln-lli-n  |,\iii«z..  lin.  .">  |  |J;;i><iiif<i'   Iok{.    {.Vilt.  d.   ineJ.  lirsiihrli. 
:u  rifci/i).  I1KI.5,   XVII,  1«.1|'.I4,  I  |>l.i         IIaluk.iv:  iP.i.   ("ommiMlu 
iTin.  ibiill.  ri  mtm.  Soc  nuitl.  de  l>iir.,  l'.HKJ,  I.X.WIII,  JI'.i-C'J  1.) — 
HuDKoN  (P.;  Kxstrs  miliairi-s  dnlia^sinel.  (Hull.  et  meni.  Sor.  anni. 
'Itl'ni..  l'.)o3,  LXXVIII.  L>',)l-:îi:t-,3Ul.l  -  Coki-kt  .\.  (11.).  Cysts  or  lin- 
Nue;.  {Ami.  Hyncc.  a  l'cdkii.  Ilosl.,  !"K)3.  Wl,  .'.Ut-.'.07.l  —  llr.v- 
»«»»  (1^1.  rxtnudel»'  ni'pliro-iu'i'lrrccloniv,   «itlia  i-t'poil  rf  scven 
'■»««.  (Bi(//.  Fii-e  !hp.  /.  Wiimeu,  B<»sl.,  '\<m.  n-  ?,  1,  ;•.".-:!);,  I  pi.) 
—  (iicisiiANO  (I).).  (IssiTVd/.ioni  di  ncIVcclomia   i-  nelVopessiu  siinill- 
iniu':-,  |M'rrhr  il  ifin-  sano  L-ra  nn)liil<'.  i.\]nn.  ellir.  pulib.  ni  oiioyr 
'■■t,„i,  Pulnnn),  1'K)3,  I,  ■,'4N--.'ll'i.|  —  O.aisski.  fl  C.ai.-sski  iMm.'.l 
\  ,..  ,1,,  r^,j|,   m,  roiM's  (l'uni-  j:i-<issfssi' ;  ni'phrolumie  ;  ^.'UiM'ison. 
■.-./..  \'M\i.  XVI.  Vi'C-MH.i—  (iAi  CHEK,  C.ASTi.u  «■!  Weii-L. 
UM-t-ralf  culani-e  td  sous-<-ulant''p  ;  rein  polykjsliipic  snp- 
-  inidastulique^  «t'nt'talisi'S.  [liulL  ^oc.  friinc.  'Je  diriiinl.. 
.  Par..  l'.llJî.  XIV,  -.'.Si-;'  li.)  —  IUnsohokk  iJ.i.  l'nilateriil 
ilie  kidncy  ^ininlalinK  slone.  (7r.  South.  Surf/,  (t.  I',\)nn-. 
l'Iiila.,   liHKI,  XV.  3l>i-J7<l.)  —  Kkasçois.  Tumeur  réUo- 
■lalr,  pvuni-jdii'iisc  douhl)-  par  compression  des  uretères.  7o»- 
■  •  rrrrf  '  t<H>;{,  'j  s.,  V,    ;>()l.;  —  Fox  1.1.  K.).  Simple  cysl  of  Ihe 
-i>  nnd  lr<-almenl  «ilh  report  ot  two  cases.  i.4m.  M. 
.1(1.  I'j03.  XIX,  ÎVÏ-^JT. ,—  Tahr  (Theodori  l'eber 
lieider    .N'ien-n    nacli    ThronilHise  (1er   Niereiivent-n. 
'.  tliessen.  l'HW.   sept..  37.)  Kakskst(J.  O.).   .\  ne- 
•.Mliiiilii.  J.Hec.  Shd..   wmS,   V,   ;'J7.)  —   l)i  ffieud 
im-.tiiiia  i>f  kidiic).  {ItiiMiklyii  M.  J..  l'J03.  -\VII,   ■>.'i8.»— 
}'■    ■     -   zur  inlerniillirenden   Pvonephrose.  {Cluirité- 
WVII.  3()f)-:!li./ —  ('.KA.M>ouu  1.1.1.  Case  ufonly 
miiiirj.    >  i  ii'jiiiio  .il.  S(mi-Viih..   Iticlimond,    19(13-4,   VIII, 
\'oN  S(:iifMA<;iiri«  (S,).  Kin  l'"all\on  irekrezuler  l)y>tnjiie  (1er 
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<*»«  ternissions  taileuses,  ces  urines  lacle.sfj'nlesni'  sonl  pus  ran's  ; 
I  SUl'toiil  fiv(|UPnlps  chez  les  (ljsp('])li(]tu's  cl  les  netiiraslli('iiii|ucs  : 
elles  peuvent  saceompaiitier  de  (jlieuorm'nes  l'oi'l  (loiiio'.iicux  ;  dcm- 
leiii's  Uivl raies  ou  vt-siciiles,  bn'iluie  fi  lu  iiiic.lioti,  pesanteurs  liitii- 
baires  ;  eeituin>  iniilades  lendeul  des  musses  crayeuses  pouvant 
alleindre  la  jfrosseur  d  un  pois.  L  urine  se  piHiilie  avee  une  uratide 
rapidité,  el  se  rouvre  alors  d  Une  pelticule  d'apjHirenee  graisseuse  el 
ii-isêe. 

1^  cararti're  di-  disrinilinndiM'sl  t|-t'S  iui|iort«nt  ;  ecilains  uralEide» 
n'nnt  qu'une  itiiclion  douliinrense  par  joui'  ;  d'autre-;  pr»"sctitt'n1  leur 
i'rl*e  à  un  ou  di"U\  mois  d  intervalles  sous  riu(lut'ni'i>  rl'c'eai'ls  de 
régime,  de  latiirue,  di- rlian^'euietit<  de  saison.  O  pliciiornrne  ti  e-t 
presque  jutiiais  iTi'-  piolon;^e.  .Maliides  et  nii'nlerins  n  eti  simt  pas 
moins  l'orl  eiri'ayés. 

C  est  bien  titorl,  rar  ees  malades  ne  sont  (jue  rarement  [diosplui- 
turi(|ues  au  vrai  sens  du  mot.  Nous  a\on>  r.'uni  18  observa- 
liitiis  d  urines  laiteuses  ou  det;ravelle  pliospliatii|Ui'  ;  'i  malades seu- 
letnenl,  soit;'.' p.  Illil.  i''taierit  vraieuii'id  |>bosplialin'i(|ues,  tous  |r>s 
nuti'es  avaient  un  ihltrriMle  pliosjiliute  eguj  loi  nilciieuri'i  lu  uormule. 

Parnu  ceuv-ei  un  };riind  inouhrc  avaient  les  uriues  uleulines; 
et  c'est  eelte  ulralinili'  i|iii  avail  produit  lu  preripitution  di>s  plms- 
phalesdunsla  vi'ssie.  Kllc  |)eul  iideveidi' l'uuses  tort  vui'iiildrs.  dont 
une  des  plu>  trei|uenles  est  I  liypei'ililorhydi'ie.  Le  plus  >;rund  nom- 
bre de  nos  malades  uvaiiTil  uur  pioptolidti  exeessive  de  ptiiispli!jte.s 
terreux  et  ce  sont  ci's  ijliosjpliules  teii'euv  que  iuitne  io>  purveiuiil 
plu- à  dis.soudre.C,  esl  ee  que  .V.  Itobin  a  décrit  sons  le  nom  di;  plms- 
plialurie  terreuse  des  dyspeptique-»,  mais  les  dyspiqitir|in-;  ni' -mil 
|Mis  les  seuls  M  |>ré-sentt'r  ee  trouble  nutritif. 

•.•n  voit  ilonc  t|ue  les  urines  laiteuses  ne  sont  dues  que  dans  un 
cinquième  dp.s  cas  ù  une  pbospliaturie  vraie  ;  les  autres  malades  ont 
simplement  une  airaiiiiité  sau;;niiie  exn^céi'i'e  ou  ele  la  pbospliuturie 
h^rreiise  ;  dans  un  ras  r-omme  dans  l'autre  le  pronostir  est  lorl  ditl'i-- 

renl. 

Si  IrenlenI  des  phosphates  urinAirps  est  d'une granile  impoi'lnnee. 
il  e*l  donr  erilciiue  tli'  nomliieu^fs  l'nu-es  d'erreur  qu'il  (unt  bien 
l'onnaîtrr  :  dans  |i>-  fl.it-  uii;u-,lii  rt-tentiiui  iiru-i(|ni'  I  fXUL'i-ialion  de 
la  désassimilnlnm  phuspliuri'e,  Hnns  Ir-  uuiladifMtiroiiiques.uu  con- 
Iraire.  im  i-t  plulnl  [(otti-a  eiuulru'e  t'au— l'Otcnl  lï  la  ptiospliatui-ie, 
8loi>  qu'il  s°a<;it  d  un  limildi-  nutrititqm  nei'omfiorle  ni  le  mi^me 
pivnoslie,  ni  te  meno'  Iraili'inent.  IIklki'uSSK. 

Les  urines  des  coureursde  longue  taaieine,par  M.  br  D'  (.on- 
I  HOI.I.V.  {Oii-itiin  iiic<l.  andsunj.  J.i  —  l.cs  résultais  bniiiiis  vicn- 
fnpnl  de  I  examen  des  citneui'renls  d'iun-  eourse  de  Vtarntloin  •■ 
[  courue  aux  environs  de  llo-lon  en  |!I(KI,  l'.llll  r\  l'mj.  Les  points 
ineipnux  «ont  :  quantili' tanliM  iiu^:nieiiti'e,  tanti'il  dimiiun'e,  ron- 
l'ur  jdiis  foncée,  acidité  plus  ):rand»',  iliminulion  de  l'un-e  eu  ge- 
lil  e.xamru    lait  inuti.'diati'inent,  ail  In  valei 
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T<*»einis«iijn!i  tllill<u^es,  ces  tie'inws  laclesccnlB'*  ni'  sont  pas  rares  ; 
surliiul  frisiiiifiile>  cliey.  les  (lys|i(;|)liiiuc.s  l'I  les  ncui-i'usllii'ni(|ues  ; 
elle*  («<nvi'ut  *  »wotii|)a(;liiT  (le  (ilienomt'iii;*  l'orl  rtoulourcuv  :  dmi- 
Icuo  uiviralfï  iiu  xi-siralo,  luùluii'  a  la  iiiicliuii,  pi'snnlrui>  Inrii- 
klrei ,  rerlaiii>  iimlades  iiMidi'iil  cK-m  iiia>st!s  ciaycusi-îs  pi)ii\aiil 
illfiuilif  In  ^niiiseui'  d  un  poi.s.  L  tiiiiic  si-  pi-lrilie  a\iM:  iini*  grande 
>t(Hdtl«,  et  M'  i-ouvi-e  alui>  dune  prlljciilr  d  appai-ence  (;raisseiist>  et 
«««;. 

lif  caiaclére  de  disciinlitnnli' esl  liés  impiHtaiil  :  o-ilains  malades 

'10(11  tjii  une  niiclioi»  doidoureusi' par  joiM'  ;  d'auti'es  présentent  leur 

«ri*  à  un  «tu  deux  ini)i.s  (finlervalles    sous    linlluenee  dVrnrIs    de 

'  tviinie.  Ht!  (ati^ue,  de  rlian^enienls  de  J'aison.  t'.e  phénomène   nesl 

jMt'Sijiu' Jainaii»  1res    pr(d(in^i>.   Maliides  el   méderins  n'en    sont    \>s\< 

HHijfl.-.  flirt  eirrayés. 

Cci^lltien  «itort,  rar  r*s  tnalades  ne    sont  que  rarement  |il)i>splia- 

itiiique*   an    >rai   sen*    dn  nnil..    Vous   avons    i-,Mttii    IS   observa- 

Li"ii«d  urines  lailiMises  ou  de  u'i'av elle  |dii)spliat'n)ue  ;  'i  malailesseu- 

leni*nl,  soit '.'.' p.  lUO,  étaient  vraieineni     pliosplialnri(]ue>%,  Imis  les 

kiitiv)  avaient  un  rliilTre  de  pliospliale  étalon  inlerieurà  lu  tionnule. 

l'aj'nn' reu\-<'i  ini    grainl    nonilire  avaieiU    les    ui'ines    iili'ulines  ; 

ri  c'»l  relie   ali'alinilt' i|ni    avait  produil  la  pri'i'ipilaliiii)  di's  pho»- 

l'Iiali'^  ilans  la  vessie.  j-Ille  puul  relever  de  causes  lort  vaiialiles,  doni 

Iwilrde.i  plus  lret|ue[ites  est  I  liyjjercliloiliydrie.  Le  plus  j;iand  nom- 

HuTilt*  uns  malade»  avaient  une  propurtioii    e.vccssivede  pliosf)lialei 

•«Ttrux  et  ce  sont  ces  pliu.splialus  tiMi-eux  que  lurine  ne  puivennil 

plu^à  dissouilre.4'. est  ce  (|ueA.  tlobiti  a  décrit  sous  le  nom  de  plnis- 

ljh«tnrie  terreuse  des   dyspeplii|ues,  mais  les  ilyspepliipies    ne  sotil 

]|ii«  l*«  s<'uls  a  pre.senlei-  ce  Ironide  nulrilil'. 

11(1  voit  donc  que  les  urines  laiteuses  ne  sont  dues  <pje  dans  un 
«nquii'ine  lies  ca.s  à  une  pliospliuturie  vraie  ;  les  autres  malades  ont 
'implitriienl  une  alcaliuile  san^'uine  e\a>;ei'ei>  on  de  la  plmspdalui'ie 
••n^MI»»»  ,  dauiiun  cas  comme  dans  I  autre  le  pronoslic  est  toit  ditle- 
iml. 

Si  Irralrnl  des  phosphates  urinain>s  est  d'une );rande  Iniportnnee. 
ilp<t  itiinc  eriloure  (le  nomlirenses  causes  dV'i'ceni' qu'il  tant  liien 
'■oonniliv  :  dans  les  étals  ai^iii-.la  lelenlion  masque  I  e\»i!ei-ation  de 
'*<lnuiNîimilation  pliosphoree.Hans  les  muladiesi'lu'onii|Ues,au  con- 
'(«ilT,  un  esl  plutôt  pocté  à  coiicliu'e  raussement  il  la  piiosphaturie, 
*''>'>  i|u  il  s'a^iil  d  un  Irouhie  nutrilil'i|ui  ne  comporte  ni  le  même 
f^'iiirtlic,  ni  le  m«'me  Irait enl.  DkukHuSSB. 

^  urines  des  coureurs  de  longue  baieine.par  M.  le  DM.on- 
''^'i-^,  ilSutton  mol.  ami  .iiifij.  J.  )  —  Les  résultats  lonrniâ  vien- 
"*"'  il*  I  t'.vamen  des  concurrenis  d'une  "  course  de  Marathon  » 
"iiniranx  i-nviruns  de  Itoslon  en  l'.KHI,  l'.ml  el  \'.H)i.  Lfs  points 
■■nilriiiAiix  i^nnl  ;  quantité  lanliM  aumuenli-e,  tantiM  diminuée,  cou- 
'''"'  |ilus  foncée,  aciditi-  plus  ^ruiide.  iliiiiinutiiin  do  l'inee  en  gè- 
"'''31.  mai*  sjuis  que  cel  examen    luit  innn  -diulemi-nl ,  ail  la  valeur 
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il'itii  cxiiiiii'ii  |M>iliiiil  siirlps  urines il>>filiisii-ui'sjriiir-:apiv<;  l'éprom»-. 
I.'nciilt'  iiricjuc  •itMiild»'  If  |>lus  sinnonl  liimiinif.  1<'S  chlnruivs  ili» 
liit'itH'  :  It^s  (ilii»s[)ijnti's  \ari<'til  sans  loi  appri-i'iaMt-  ;  rallMitiiitif  a|>- 
)u»i'aîl.  mais  |M"ii  uppn'cialilf.  Le  sucn»  lui  Ifouvé  en  pt-lilo  <|iiaittil>- 
sur  ,'  sujcls.  Kiiliri,  les  sc'dirnrnts  ronliiniu'iil  île»  l'elInU's  hyalines 
el  (iticiiieiil  irianulenses.  iiueliiiics  >;liiliulos  du  sanff,  n<j|-rii»ii\  imi 
i(iiiilt(ii'>.  c|iiclr|iit's  rrislaux  d  oxaJate  «le  rhau\.  peu  de  leueiH-yles. 

Laroche. 

Rein  en  fer  achevai  pris  pour  une  tumeur  gastrique.  |uii 
le  I)''  l'oRrKfi.  (  liostûr:  i.ird.  an-l  surf/.  /.,'.'  avril  l'JOJ.i  —  FeiiiUle 
de  31  ans,  ayant  du  pyntsis,  des  douleui-s  ahdoniinales,  parfois  des 
\»»missements.  Pa.<  d  aride>  libi-es  dans  le  suc  jraslrique.  Tiuneurde 
répifiasli-e,  sur  la  liL'ue  iiU'diaui',  ui  mobile,  ni  ilouloureuse. 

La  iaparuloniie  imuili'a  une  tiandi;  d'un  pi>uce  de  larue  piis>aiil 
devaiil  la  roluniu'  \erlélirule  el  rejoiiinant  les  pides  inférieurs  du 
rein.  L\rochc. 

Ectople  testiculaire.  («ir  M.  I*ou!  I)i-|  bet.  (Comple  reniln  dr 
r  A>s((ci;iliiiti  lil  ridri;,'ie.  IHHi.^'J'i.)  —  Paul  llelhet. après  avoir  prntiipié 
les  .-livers  proi-édi-s  d'iiri'liidi)pc\ie,san'é|e  au  proréilé  suivanl  :  Isidi^ 
lueiil  rlii  Ir-stiruli'  et  du  rnriliHi  jii'^i|Ui'  dons  In  fosse  ilia<|ue,  ri'euse- 
iiirril  il  une  li.i.'<'  Si  Tutalr'.  puis  (ixaliiiii  du  leslieule  aliaissé  au  niavi- 
nium  II  l'iiidi-  d'iiti  )l(  rlactreDl,  lra\ersanl  le  soroluni  el  le  testienlr 
el  lixanl  les  deuv  oriranes  à  la  l'aee  interne  de  la  i-uisse.  Le  lil  est 
enlevé  a[Mvs  licaliisation,  le  proceclé  a  donné  i»  l'opêi-aleur  un  re- 
.«llltal  e\i-elli-nl  el  ilélinllif.  Dki  ErossK. 

Action  toxique  de  l'urotropine,  par  M.  le  U'  \V.tRi(F.N  i^ji.ic-  — 
lAKs.  [M.diciil  lifciiiil,  \j  ptm  l',l(l;l./  —  A  l'Académie  de  médecine  - 
de.\p«->ork,  l'autiMU',  api'és  a\oii'  rappelé  les  principaux  li-onldes^i 
dus  il  l'urotropine,  rapporte  une  oliser\ation  :  Keniine  de  T.'t  ans  al — 
teinte  de  pueiunonie  :  penduiil  la  eonvulesoenee,  ejslite.  lin  pivi— - 
rril  emiriiti  0  av.  ."ill  duroli-opiue  dans  li'i  de  litre  d'eau.  Dans  les  ?« 
Iieui'es  suivatlle.s.  ténesnie,  puis  hemaluiie  l'oneée.  l  ne  denxièin»  « 
dose  ayani  idé-  dmuiee  par  erreui-,  il  j  eul  une  hématurie  très  alioll^-l 
doute,  avec  pii.s,  ^'lobule- san^-uins  et  iinu'us  abondant  ;  W*  jiwtm  m 
siiivnnl.s,  liéinuturie  paro.\ysli()ue.  yuel((ue  temps  après,  Di>u\elF.C 
dose  suivie  des  mêmes  pliéntiménes.  Lamochk.      ^ 
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Divers. 

.\i.B.\RRAN  (J,i,  Sur  la  phvsiolojrie  comparée  des  deux  reins.  (C.    — 

Arad.  d.  Se.    Paris,  V.m.  'C\\\V\.    l.'OT- UM;i.i  —  Kasoi.a  [C,.\    #" 

'  Ôai.kotti  (('..).  Ileclici'clics  expérimentales  sur  la  perméabilité  de 

j  vessie,  {J.dr  l'IuisùA.  ri  dr  l'alh.  .//■<!,  Paris,    l'.Kl.t,   V.  'iDI-.W.i 

1  pu.i.HNE  iW.)  et    riiiièCkeBi.ij.    l'>eilrii>;e  zur    Lehre   von  der  |liiiri'!iL_j 

vveilere   Versuclie   iiber  die   Wasseraurnalimefaliittkeil    |,Hli7l. /.  — T 

iirs.  Ph\isM.A\nni\.,    tiiO.i.   LXX.W,   •ilVJ-Viti  i  —  Tu  kmmc  iW.I -^ 

Hi  scuMAiPT.  Ueilriijre  zur  l.eJiif  wm    der  lliuiese  :  die  lliin-e^ 


As/l 


DE   LA    PWKSSE  ET    UKSSOCÏETKSSAVAN  TKS. 


III 


Mlus^crscluM'i-uiiH.  \.\tch.  f.  d.  iifS.  J'Iitpiol ..  ISoiiii,  lilO:!.  I.W.W  , 
■W.'l'iS.i  -  ItocHKi.  (.'i'ili<|U('  ili's  liillVii'iiU  jinin-ilcs  ik'  >i'jiaiiiliiiii 
ile^iiriiics  ifimk's.  (Ô<///.  Suc.  ntàl.  d.  luiii.  de  l,\ji)n,  l'.tOi!.  II.  -17- 
^1.  —  ItiHN.  La  si-pui'iitinn  ilc  l'miiie  di-siUnix  l'i-ins.  {Gnz.  d.  hnp. 
Grillon,  Vm.  \\.  :il.5-:JI9.1  -  Mmcoi.i  |S.|.  l'iisi  .Irl  lav.jm  irnalc. 
tfnilia  V  latfii/c  <li  Icsinni  ifiiuli.  (IJaz:.  d.  o.s/»..  Milattu.  HMKi. 
VVI\  ;17-Tâ:i.l  —  LiNOSSiKR  Mil  cl  Li:moink  id.  IL).  llilltH-nrr  ilc 
lurlltlt^lilli^llK■  siii-  If  l'iiiirliniiiieiii(>iil  <lii  ri'iii.  \t'.  II.  Soc.  ilf  Biol., 
l'ariv  l'.KU,  L\  .    4l'.ti  :riO."..l   —  Makcls  iII.i.  lv\ni-iiiiii;iilL-lli-  I  iili-i-- 


''iicliiiiicfii    iilier    <lu>    ltiick»lrùiiii-ii     miii   llurrihliisi-iiiiiliuL  [Wiiii 


mil.  iiv/k/.vc/u'.,  r.Mi:;.  wi. 


730.t 


II 


ocHicr.   Liilii|iii'   (li's 


nirllKNh'.»  de   sfpuratioii   ck's  iii-iiu'>  icmhiIcs.  iLi/n/i    ;(//•(/.,    I1Im;|. 
".).]—  Kotpi'K    (ILi.  MsiMolLsclicr    Diurk    uiid    IHiiirsi;.    [f)riilS(:hf 


;SNr).i 


.M 


.\i;Ê.  Sur 


VtlZifi..  Iterliii.  I')U;^.  .\Xl\'.  .{77.    iti^-uss 

>«|iallint:fnic  ilf  I  aiiiii'io   i-alnileiisi'.   t.iiin 

l"iit>   VMi'j.  III.  37.1  —  C.iMiNO  iT.).   .\niiriii  lalriilus»  !■  sim  Inillii- 

iiH'iilii  iiiciliniilr  il  rulflci'isiiiii  iirclfi'iiii'  a   |»tMiiiiuii'ii/u.  {l'ulirlin. 


id  -rliir.  du   l'nitrc. 


lloni 


l'.Kl'-. 


IX. 


SI-/.,   pnil.   ti',ll-(j<.l4.i 


W 


HIIAKII  E 


iii.  (;,i.  .sii|i- 


|>n'!i>i(iii  Drui'jnr;  wllli  iv|»)ii  ol'  a  ra.sc  enilinini:  l'ifjhl  <lu\.s;  leliL-- 
'wl  l>y  iliTa|iMilHtiiiii  c)f  iht'  kidiitns.  (7.  l(?i.  ,1/.  -l.'.v.,  Lliicuj,'i). 
'UJ3.'XI.  lUrtl-liKi.! --   Cnoi'P  (.1.1.  (  l'Iier  mrckliiw  Krkiuiikimi.'i'n 


»«T  liai 


lucrk/t'UL'c  Ix'i  KiiiiltM'ii.  \\Uuichni  tnrd.  W'rhnxchi 


'.m 


('71.1—  IUU.MGAK  1 KN  (1  Kr«kmbi<.  K\peiiiiifiili']lc  Slmlii'ii  iilicr 
•I iMugeacs»'  iiikI  \us|)i'i'itmiy  (k-i-  l  iciyiTiiliillulii-ikiiliiNi'.  t.iiit,  ,i.  t(. 
^'fb.iKiiath.  Aii'it...  Iiisl.zu  Tidiiiii/..  Lei|./...  I!)(t;'-.1.  I\  .  I7J-IHS. 
».  |',i  —  C.AM'Erc  iL.i.   Li'liiliiiih   lier  I  inliij.'ii'  niil   l'liii>rlilijs>   ilcr 


•*  Miiiiliilii'ii  >.rxiiul<-i  kiaiikiii 


,  S.ii« 


ttr/.rnlii'i-i; 


.  S"  NI 


Il  Uii.  lier!.   Il  WiPii.   l'.liy.   l  ili; 
-  Lanh.vl   1.1  ).  KiiiiiTài»  tmitiirii 


^aiminMirassi'iiilc  I  t*l>rr.siclil.  {Ci nirnilil.  f.  d.  (ireiiznvlj.  d.  MiiL  u. 

'^iiir..  Ii-iia,  l'.<(i:!,  \'l.  4|-J-4:i-.)  —    Kbi:<vf:u  (C.i.  /iir  Ùcliaiiilhiiif:  tliT 

i"L'i'iiil«lliilM"r<'iilitsi'  mit  hfMiiiili'i't'f  [it'iiii:ksirlili;.'iiiiL.'  ^lL'^  Ttilii'i- 

>>li«M(liiiM)iiil  Scleuins   Klelts.  irr/i/ni//»/. /.  d.  KitiulJi.  d.  Ituin. 

'  -Stj.  (ir<i..  Li-i|)/...  {\m.  \\\   -J'.!',)-;!!'.»  l       \  ni  i.k.  liaili'Hu'nl  <lc 

'iin>iUiii<'iii-i"  noftui'iii'  iriii'int'  rssfiiliellf  pur  lf^  iiijri'lion-  cpidii- 

»>ii!»  !•(    rflrii-rci'lak-s   ilc   scniiii    aitilirirl.  i /ji///.  .Sur.  i/c    (•/(()•.   i/c 

JHii,  l'JUJ.    ^l.    14'.l-l."i4.l  —  .Ioiunnsk.n  ((!.).  I  ('lier  prapviiloin'ak' 

iKk«?il^nnsal^lnlllngell     ln'i    llujiliin'n     ilrr    liaiiiMt'^'e.   iZrn- 


.f.Ch 


ip 


'.l( 


\XX.    iO,;-7(l.'i.i  ~   Wii.i.sTEiN.  l'élu 


•^  nfi^lcllimi:  iinil  ili'n  Wcrl   naliiilirlii-r  IMiuiilome  îles  Ifoj'çni- 


[•pai'ul 


\.\liiiiclifii.  tiinl.  \\'rlui\rhi.,  l'.illo 


SXI.I 


iORBINS 


".'.  \'u^    Iroiii    llir    ijppcr  iiriiiarv    trail.  iHut   .S/)ju)//a'.  .1/.   7  . 
\ll. '.l."i-l(J().   — Imi'Ens  (K  I. /ur  llai'inloiiili'ctiiiii.  t.l/();i/(/.\7/. /■. 


l«0: 

•"/..  Ilcri..  100,1.  MIL  ■::,;  ■r,i).\-  IIitchinsoniK.I.TIic  dstMilaiid 
l'-plialr  iiC  Midiillll  in   alkalillih  ni  llic  iiiiiio.   illrit.  M..I..    LiilliL. 

'•>.  I,  l.'.W.i  —  IIaush.m  TKu.  Lt'>t'iiiii>  (II'  liippairil  iiriiiaiiT  rlif/.  lin 
*««»ilile  .!  mois,  l/lfr.  méd.  de  l'Kal,  Naiir\.  l.KKt.  XXX\  .  312  )  — 


•  -STON     iC.   Cl   I. 


NOIps 


on    t\»ii  l'uscn  1)1   iiriiL'iMiilnl   liilii-rriilosis. 


f--\i.ik.  M.J..  IMII.!,  LXXMI. '.l77-',i7',l.i—  Ai.iakhan  iJ.)  ri  C.ottet 
"'-   L<i>.  niicriihios  en  la  iiircrriiiii  iiriimrla.  (Hrr,  t'xniiii.  (/'■.<'/'  |/  '/''(■• 


*'*-.  Ma.lri.l.  l'.HM.  V.  IJJ-I,".I.!  —  It 


î^itdr 


JkUK»   I 


H.',    hii-  (iflli 


siinkl- 


nt*plirilisi'lii-n    llarn.s    iinil    iliri>    l)'-iiluii^    atil    dfin 


de*  \i'nliiiinunj;svei-sui-li!-.  ibnl.  hlin.  Wclinsi-hr..  l'.IOli,  .XL, 
|30.|   —    ItEYNci.ns  (E.).  l'rinary    liiherciilosis   in   \Miint>n.l  — 


ttYf      U'IS)!.    f.     \V( 


li.Kl!.."  1003.    L    III. 
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REVUE    INTERNATIONALE 


ta- 

I. 

lie 

itâ 


(C.-B.>  rt  HirraimGS  <W.  H.t.  Boilin^  as  a  methoil  of  «lerilisS  ^rtg 
CBlhelers.  (J.  Afu-/i.  .V.  .9of.,  Df^tmil.  1«>3,  II.  ;>.V?-'2!7.,  —  Diï-=  ^t 
(R.l.  Les  boufiies  en  chirui'ik'ie  urinaire  au  XVIIH  siécie.  (Frrr  ^  »  <r 
mèH..  Paris,  1901^,  1,  191.)  —  Hinher.  Kour  rases  nf  <ii|ijitin?Sîii«i»-^  «rf 
urine.  ' Discussion. |    \Avslfiila.i.  M.  (In:..  Sydnev.   I9().t.  \.\ll.  ?   %  Tj  < 

—  IliNDER  cH.  (11.  Tour  cases  of  .suppies.sion   oi   urine    iA'otrv  #^t»« 
M.  Gn:.,  Sydney.  ItlOU,  XXII.   I97-:01.I—  Bvrsc  |W.  S  I  Posl  r» 
rative  suppressi'on   of   urine.  iA^i^lntlnx.  V.  Haz..   Syilney,  I 
XXII.  l.'il-I.VI.'  —  BticiGNKiri.,  l)e  la  rhviurie  ta  propoi*   d'un 
chvlurie  nosiras!  >Gnz.  vird    dr  Xaiilrs',  l'.MW.  2.  s  ,  XXI.  4(1."..   % 

—  "Benoix  lErnstl.  Die  Penlosurie,  mil  einem  .N'orwort  von  \V.  i^M»s- 
teiii.  iSlullg.,  \\m.  F.  Knke,  K",  «1  p.i  -  Pai  (J.).  Paroxysnra^e 
HAniuloiiorphyrinur-ie.  {Zenirathl.  f.  innerf.  Mul..  Leipï,.'  l  **<")•''• 
XXIV.  60l-(i()4'.i  —  Lancstein  (L.I. /ur  Kenntniss  der  Alkapton^jv — '*"• 
(.Arch.  f.  PhtisiM..  Leipz..  1903.  383-.'^X8.)  —  RruceriI:.!.  Pn-slo  • 
massage  uiid  Albuminurie.    [Miinchen.  .nifd.    H'ehnsrhr..    I'.k».'J_ 

99ri.l  —  TMAfiN  (P.)  et   QciiiKiT  lA. t. 'Modalité  de    réliminalinn 

I  albumine  dan.s  un  cas  d'allinminurie  orllioslali()ue.  <C.  H  Snrt~  " 
dr  /{i')/o7i>.,Pai'.,  1903, IV,  ri.V.t.t  —  Tho.mson  i\V.  H.t  l  ni-mia  and 
lneatmenl.  I.Wfrf.  lifc,  S.A.,  V.m.  LXIII,  7(il-7(>7.|  —  .Sai  r»:m 
(i'i.  Il.l.  .\  case  of  hncleriuria  resemldiniu'  NVoils  disease.  i  .Mril.  .Vil^^^i;j 
N.Y.!90,1.IX\\II,UMW- 107-2  i-  Mfïnei  lA.I.Zurl'.enese  der  Irobiii^  •^J 
nurie.  iZenIralht.  T.  uiurrr  \lnl..  I.eipz..  HKH.  XXIV.  441.1  —  Khi  .^i,i; 
(R.l. /iir  Tlieoi-ie  der  paroxvsmalen  hftmoKlobinurie.  ,Wieii.kli  ..,. 

Vchpsrhr..    tW.'l,  XVI.  .V.'K.  'Discussion.    .î4a.|  —  Joem  tA.i.  l  n  , 

d'ht'niofflobinurie  narojivstique  ou  à  fripore.  i.4wh    Soc.  nied.  rh        ^ 
d'Ànveia.   I90;i.  VIII.  (•u-7:l'.i  —   Eiiott  iA.  Il.l.  Spermaluria  i\  -J 

York.  Mrd.  J  .  1903,  LXXXII.  1068-1070.)  —  Ijoffi  (E.).  C/ïntrib.i»  », 
sperimeiilaie  alla  patliulopa  ecura  delluremia.  iGior.  inlrrnnz.  (^ ^-^ 
ne.  med.,  Napoli,  190.3  n,  s.,  XXV.34.J  .{ôgi.— Bl  rckmahi.i  (E.i.  l'eb«»^*j 
parfixvmale  Haemoplobinurie.  IJnhrh.  f.  Kinderh..  Berlin.  1903.  i*  J^ 
F  .  I.Vll,  ti;'l-t')3l.l  —  Awimn-Dei.teh  (P.).  L'élat  des  fomlions  i*""^^ 
les  dans  l'hénioKlobinurie  essenlielle  paroxysli<|ue.  .Wunffir/  fntd-^-^^ 
l',K»3.XVI.  4-i9  1fi;».i  —    Lkpinf  fR.).  R.Me  de  l'élément  sanu'uin  dar"»    ■''' 

la  slyrosurie.  .Bi///.  Soc    viM.  d.   Hôp.  de  Lyon.   1903.   Il,   I19.\ '    2 

Launois  iP.  t.!  et  RoY  iP.i.  ('ilvcosurie  ol  hv|H)physe   (.4rrÀ.  iién.  i  ■■ 
.tffrf.,  Paris.  1903,  I,  lIOy-1113'.)  —  Fekbibr  'P.t.  Lanyiie  saburra     ^ 
et  ttlltumimnie.  iCnnwl.  rrnd.  .Si,r.  di-  biol..  Par..    1903,  LV.  ft04.i^ — ~~ 
Fkrma.mnini  (I..I     Sulla    biilleritiria.   iRifiirrna  med.,    Ronia,    190^— '■ 
I.VO  "?r)-6i^7.)  —    ENcii.iscH  (J.l.    L'elK-r  einiire    s*llene     Formen  >i  '^'' 
Iscliurie.  (.4//'/.  Wien.  nifd.  Z//..l'K)3.  XLVIII.  :.«.  •:(i7,)-  (UsTB«r-- 
i.iNoiP.lel  CoizoTiNo  i<\.\.   Emoglubinuria  parossislica.   {Gaz.    a- 
osp..  Miluno,  1903, XXIV,  75(;-76«.i 


NOUVELLES 


Il  Mi-rii  ili-trc  tiiiiilf  a  Palerme  la  preniurr  chiiirr  iinlirniir  imur 

ciisff|n>rineiit  lU'S  ii)nla<li<>$  des  voit's  urinaires.  Le  lituluirc.  upivs 
r(tui>.  i-n  esl  M.  If  l)' pi-ofesseur  Mic-licI  Pa%'ono,  uncion  l'ir-vuile 

fuie  ili-  Neck«'r. 

Ndiis  adifsiions  à  iiolfc  cvcelleiil  conlVt're.  nus  sinctTus  (ëlicila- 
•in»  vl  nous  .«.omiiies  lieiiifu^  de  l'onsluler  que  i-fl  honiifiir  re- 
>nl  «  un  iliâciple  dt-  M.  le  Piof.  Ouyun. 

[)'    IJEI.EKUÏ'SE. 


Congrès  français    de  Médecine  —  7'  Session 

Paris,  24-27   oclobrt  19()'i. 

Paris,  II'  27  Juin  l'.HIi. 
Miiii!iii-ut'  fl  lionoi-ù  Confrère, 
f'i'  Omvri'i  l'rani'ais  de  Médecine    se  lieiidiu  celle  aimée  ù  l'a- 
•lu  24  au  27  oeUibre  itii'liisiveitient,  sous  la  (n'ésideiue   du  Pro- 
>irui'  Lornil. 

U*  questions  suivantes  otU  été  choisiu.s  par  le    (kingi-ès  de    l'nu- 
iiiwfMiur  faice  l'idijel  de  lupports  et  de  ili<<eussious. 

I.  La  |>i-es*iori  artérielle  dans  les  maladies  : 

l(«(.(H.rteui^«  :  MM.  les  II"  Bo»;  et  Vedel  (Monlpellier)    ;    M.   le  I)' 
4i|ue»  il*arisi. 

II.  bes  iiijeetious  rneri-urielles  : 

ll»p|n»rleurs  :  M.  le  IJ'  Lannuis  (Lviui)  ;  M.  le  D'  l!u!/ef   Paris). 

m.  De  loW^ilé  : 

lUppoKeurit     :   M.    le   I)''    Maurel    iTinilnuseï    ;  M.  le  IK  Le  Noir 

Wusicui-»  séances  sei-ont  l'onsafrées  à  l'expost-  et   à   la    discussion 
'^l'iininiimicaliuns  parliculièi'es  que  \oudiiiut  bien  faire   les  Mem- 
'  krtb  (lu  «>>n(;W's.  U  bureiiit. 

Vit. — (>e.s  rt^ductiuus  lie  tarif  S4M'oiit    consenties    paries    liilfi- 
■"•lest'^mpagnie»  des  chemins  de  fer. 

Burrau  du  Congrès. 

I'i'i-«iitenl  :  .NI.  \  .  I^irnil.  professeur  à  la  Faculté  de  uiedeiiiie,  lue- 

l<in-in  lionoraJre  de.sliôpilau.x,   membre  de   IWcadémie  de  médecine. 

\ir»--I'ivsidêut.s  :  .MM.  Henrol.  directeur  de  l'Ecole    de   méde<rine 

ftrims,  uienibre  corivspondani  de  l'Académie  de  m  decine  ;    Ed. 

intud,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin   de  l'Hôtel- 

."sorii'taire  i:énéi-al  :  M.  (lilbeH  ttallel,  professeur    agrégé  à    la  Fa- 
ïllé,  médecin  de  llliMel-hieu. 
I  Trésorier  :  .M.  lierre  .Merkien,  médecin  de  l'hôpitnl  Laennec. 


Al.*tEHT    HOGGE. 

•..;i":-  -•-  ,.»--  -  iir^fc-iiriiî.  ittTpeiidiculuireiuent  à  l'a» 

=:ii.    :_-— t'^'^Vri!    -!if<a>  11  .  et  enfin  transversale  iftf- 

.»;--  -:--•.•  r  :      i\:  1  -iiiiitiulinal  du  corps. 

•  -^    ^.D — L» —     I      >i.r!.-uj  j.Kirtc    :    sur  le  cenlruin 

-.  -îi»—    <4j-   — -  ii-L-^-.f*  du  diaphragme  uro-jrénitol. 

■~    i.'^-r-         L:.iZ<hr*^-Ji:-  pelvien  et  spécialenirnt 

:i  ..->  -~    ..••-- — •;»    .--  sphincter  rectal  de  HoLL. 

-^  ^  t_'i —  ^--a T-  Il  •.•f?>>ires.  et  enfin,  sur  ledé- 

^-  u««:!^:r^  -^  >-r-u»"'    •;  i'i  d<rlroit  qui  sont  blcDCon- 
.i..   •.'-     T.— -TUi  ^i»'r^  »'i\  o;«nl reverses, nous  par- 


diK  périnée. 

i...ii  -:!i>.  ••..li-      onH-'-uiii'^  -n:  n^te-mirla  texture coui- 

,.,.■:•:  .X    Tf'iiv.   i  «Ut  -r^  iH.^HL  r>*pcié*»»nter cc  quiserl 

....»  .-    •;ïuai.:vu.  ie  .i»*!' ïh  «-j'itt?.  (i?  carrefour  coB- 

,  ir~.iii-  .  a^  t^  uiuï-i-.tfs  -ic  LpottéTroses  du  péri- 

.  .  .  .1  i»-iiiiiu    iiu-r^îr  lu  luiàUir'itcrai'^  pflTÎen. 

I  ..lilr»   -lll  ,"lll|tr-   —4.    •  inOIH  :H  >i.iî;  KiEFKEL.'un-vé 

,,  Il M.'/.-  nu»  :iiii~.;'ij  — i.ii:îii«v-v)rj.^ii,»  „  où  se  rfO' 

:,.:.  m       .'iii r    iiM  .    -.  r    ir'.iT   •"t:i,.il.  Hbrt'S  pubo" 

.....i'-->ii  .'i  >r>i  i.iii-~  i!ii  |>tii»  — :i.'i:'.:v:ii»fQ.  <i»hincloruro- 
..  iiiiiii.  iiiiiliii-,  .iv-riif'M\.  liliie»  i i?-.~»"--*w«-&.i-urétiirak'S. fif- 
•  iiïi>- 'iii  ji>-ritii:>'  f«t  cfî  <ju<-   j^ïr  Vji;£i.').i> dénomment: 
. 'ii'i'aî  ;><iiiii.  "t  thf  |i<Tiiicuaï        •«•?   VlU^mands  :  »  <■*"• 
n.iii  ^ii'iinirfiiEû  [>»Tiiifi      ou      :-i:;"i.;ii.  p»?rineale '•:  I** 
'•;■.. Il-  -i*     :\  ■'.  l'i  tii-n-iix  •-.•ntrai  ci  iîi'ria*fi?    DelbeT."" 
..i|.~  ;.•:•:.         l»:i.V'.AH.  .  Il  ■■;-ir«-i;;.:.UHi,  »'n  partie.  »" 
îMi-ir'-  i::-  -.  ..:.'[►:  il-  '.K'  vkilb;::.-s.  jlu  s^plum  transvrr- 
>ii:ii  l'rr:::-     ■:••   H.-;>i.k.   Ine   i-:>   ç....îtr  Uuites.  nous  I*  I 
;•-_:>••!•  ::>;  •.:  1-  m-'t      o'/ttidA     qi:u  ii^veille  une  iàk  \ 
.-        ,'■    ■-■.•'•_••  •iiK.-irique  du  d«^lrv>it  p^'lvien  inférieur. 
;.  ,   r~-  -:•  :f\  à  \>f-U  de  ohuse  pr»*>. 
I  >   •   ;•    *:ri;.  f.ire  du   centrum   es>l  difficile  à  dénièlw 


RECHEBCHES  SUR   LES  MUSCl^S  DU   PERINEE 


1123 


I 


V. 


paFoe  qup  los  élrmeiils  ijui  le  constituent  sont  irbs  ténus, 
serrés  les-  uns  contre  li's  autres,  variés  el  enclievètrés; 
us  les  muscles  lisses  ou  striés  qui  y  aboutissent  y  pren- 
nent leur  point  d'allache  ou  le  traversent  d'outre  en  outre  : 
les  libres  striées  (|ui  s'y  rendent  se  eonlinuenl  souvent 
dans  des  fibres  tendineuses  ou  libro-élasfiqueset  sont  donc 
difficiles  à  suivre. 

Je  dirais  vrdonliers  que  c'est  dans  l'étude  du  cenlrunl 
^que  se  résume  l't'tude  de  loiil  le  périnée,  parce  que  c'ect 
en  ce  point  que  se  concentrent  et  se  rencontrent  non  seu- 
lement les  muscles  et  aponévroses  delà  région,  niaisaussi 
toutes  les  diflicullés  et  les  controverses  qui  ont  surgi  sur 
celle  question, 

Outn.'  son  importance  au-  point  de  vue  de  rtuiulomie 
descriptive  ou  topogra]iltii|iie  du  périnée,  le  centrum  pré- 
sente un  très  grand  intiirèlau  jxijnt  de  vue  du  développe- 
lent  du   périnée  :  il  est  la  trace  iiersislnnlc  de  lu  fusion 
qui,   à  un  moment  donné  de  la  vie  embryonnaire,  s'est 
faite  entre  les  parois  latérales  du  cloaque  et  de  l'ébauche 
musculaire  qui  l'enlourail  :  le  M.  sphincter  cloacal. 
■    Qu'est  ce  centrum?  Quelle  en  est  la  forme?  C'est  un 
ensemble  conneclif    vagnenieiit   s|diéri(]ue    iig.  It),  "ilt  et 
I    21i,aploli  transversaleuienl,  allongé  dans  le  sens  du  grand 
Btxe  du  corps,  muni  de  nombreux  prolongements  dtins  tous 
^nes  sens;  sa  situation  :  pli«ci'  entre  l'uréthre  et  le  rectum. 
™sa  masse  principale   oectipe  l'angle  ouvert  eu  lias  (angle 
I     recto-urélhralj  que  déliiiiilent  eesdi-ux  organes,  le  rectum 
■et  l'urèllire  ;  sa  composition  :  il   est  constitué  d'éléments 
conjoiiclifs.élasli<iuesel  surtout  de  libres  m  useu  In  ires  lisse» 
reliaut  le  reclumà  l'irrèthreoii  elablissant  outrait  d'union 
entre  le  diaphragme  uro-génitui  el  les  muscles  voisins  ;  il 
t  en  oulre  occupé  dans  des  directions  variées  par  des 
isceaux  de  libres  striée»  qui  le  traversent  d'outre  en  oulre 
u  qui  en  un  point  flonné  s'arrêtent  ou  se  continuent  dan^ 
es  libres  tendineuses  iv.  tig.  1,  2,  U»,  2<t  el  21). 
Le  centruiu  el  ses  probuigemenls  servent  de  point  d'ut' 
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tiu'lie,('ii  <i  vaut, au  M.  bulho-cavernciixeu  lias,  au  M.  spliinf- 
ter  iiro-ffénitul  plus  haut;  en  arriére  et  en  bas,  au  M. 
sphincter  externe  anal;  sur  les  cùtés  :  au  M.  transverse 
superficiel  du  ptTinée  en  bas,  au  sphi»clej'  rectal  lon  par- 
tie) plus  haut  I  (ig:.  '^"i)  ;  ii  sa  partie  supérieure  aboutissent, 
aux  deux  côtés  de  lu  ligne  médiane,  les  faisceaux  les  plus 
antérieurs  et  les  pins  internes  de  l'aneien  muselé  relevetir. 
ou  plus  exactement  :  les  faisceaux  pré-rectaux  du  M.  pubo- 
coccyjjien  (lig.  'iô  et  '*(>). 

Le  centrum  est  en  outre  traversé,  dans  diirércntes  di- 
rections, par  des  fibres  striées  appartenant  aux  muscles  de 
la  sphère  uro-génitaie,  jrroupe  antérieur,  ou  par  des  fibres^' 
établissant   une  anastomose  directe  ou  croisée  entre  c« 
jrroupe  antérieur  et  le  groupe  postérieur  (muscles  entou- 
rant le  rectum  ou  l'anus). 

C'est  ainsi  que  s'entrecroisent  dans  la  ligne  mi!diane,a«j:i_«l 
niveau  du  centrum,  des  fibres  réunissant  le  sphincter  — ?r 
externe  de  l'anus  et  le  bulbo-caverneux  *  lig.  'dV  . 

Le  centrum  émet  des  prolongemctits  dans  toutes  1  •  ■■  ■*<* 
directions.  Le  principal  de  ces  prolongements  est  la  Iiiib  im  ifl 
({ui,  partant  de  lu  face  antéro-inférieure  du  centrum,  ^^s-  sfl 
dirige  vers  lurèthre,  en  servant  de  chaque  eùté  â  lins^s-  -  n 
lion  des  fibres  ilu  sphincter  uro-génital, en  séparant  lesde 
lobes  principaux  des  glandes  de  (  ,o\vper  i  lobes  dinphnig». 
tiques)  (fig.  l'.l,  20,  '^l  cl  'is)  ;  c'est  celte  même  lame  p 
longée  qui  plus  bus  divise  le  bulbe,  plus  loin  encore  sint 
pose  entre  les  deux  muscles  bulbo-cuverneux,  et,  enGn, 
poursuivant  jus<]u  au  périnée,  aboutit  a\i  raphé  périn. 
scrutai  et  même  au  rapbé  pénien.  (le  prolongement  anté^  " 
inférieur  du  centrum  est  le  vestige  de  la  transformât- 
du  sinus  et  de  la  fente  uro-génitaux  en  canal  uro-géni 

On  peut  considérer  comme  des  prolongements  du   cr  ^^ 
trum  les  aponévroses  périnëales   inférieure  et  moyer»  ^^ 
Ces  aponévroses  aboutissent  au  centrum  au  milieu  d. 
ligne  biischialique,   point  que  ce    centrum  occupe, 
prolongement  supérieur  et  médian  du  centrum  sert  k  l 


a 
en- 
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V\>..  1.  — ;Coupc  -18.  Fiflus  1  (7  il   s  mois).  Sairittnie  mèdinae  '»» 
postérieure). 

1.  Symphyse  pubienne  :  °J   m.' sphincter  uro-génilal  ;   3.  Fibr«s  lU 
longitudinales  (lu  rectum  ;5.  fd.:  4.  M.  iisse  recto-ar«llir«l  pria<'iH^ 
0.  l'io.*lale. 

Cliché  de  M.  G.  Lahoarrrit. 
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ertion  «le  certaines  parties  du  s])hincter  uro-îï«initnl  (fig.  27) 

jst  le  même  prolongement  vs^l  inséparable  de  raponévrose 

roslato-péritonéale  de  Denonvillikrs,  aponévrose  à  deux 


Jifciutlt 


Vu;.  2. —  Coupe  46.  l'd'tus  I  (7  à  S  mois),  Hngiltale  tnéditine,    / 

r,  Vessie  ;  i.  Vésicules  séminules  ;  3.  Sphincter  vé.sical  Inlorne  ;  4. 
prostate  :  5.  Symphvse  puhienne  ;  li.  J'rèllire  ;  7.  l'ibres  lisses  longi- 
tudinales, intestin  :  H.  libres  lisses  lonRitudinulus  <'t  circulaires  de 
l'uri^ltirt.';  f>et  10.  M.  sphincter  uro-gentlul:  11.  M.  lisse  recto-uri:-Uirul 
prin<-ipnl  ;  12.  Î.I.  sphini'tof  uro-génltal  ;  13.  Corps  caverneuiL;  14. 
M.  sphincter  uro-génital  ;  1.5.  Glande  de  Cuwper  bulbaire  ;  16.  M. 
iipliincter  rectal  :  17.18.  Bulbe  ;  10.  Sphincter  externe  de  l'anus  ;  20, 
lunus. 

feuillets  qui  constitue  W  plan  de  clivajfe  qu'il  fuutalleindre 

dans  les  prostnti'ctomirs  pnr  voie  [lérinénle, 

^1.1's  nombre  11  ses  libres  miisculaires  ii^sfs  i|M'un  rciirou- 


I  r?S  ^■■V  ALBRRT    BOGGE. 

Ire  dans  le  cenlruiu  sont  surtout  les  filtres  qui,  dan?  » 
ligne  médiane,  iiiii<;senl  les  libres  longitudinales  de  l'inles  " 
lin  à  la  parni  musculaire  lisse  de  l'urMhre  et  ii  la  cloisoi^ 
niédianr  inlra-lMilhaire     \".  lig.  1  el  2,  coupe  4S.  firtiKl, 
[Kiffcs  1 12<i  et  ll'iTi. 

(les  fibres  lisses  comportent  plusieurs  faisceaux  aux- 
quels on  pourrait  donner  le  nom  de  M.  recto-iirrl/naitx. 
L<-  principal  de  ces  faisceaux  est  remarquable  par  lu  con- 
cavité inférieure  qu'il  décrit  et  par  le  trajet  de  oes  fibres 
qui,  inférieureinent.  s  épar{)illent  en  éventail  vers  le  bulbe, 
Ce  M.  recto-urélhral  (v.  lig.  1  et  i,  c.  4S,  p.  1126  et  1127 
qui  correspond  sans  doute  au  M.  recto-uréthral  de  Itoi'X 
au  M.  préreclal  de  Hkni.e,  marque,  comme  nous  le  verrons 
la  limite  supérieure  de  la  masse  principale  du  centrumei 
même  tfuipsquil  établit  une  distincli<  m.  toute  arbitra  ire  dt 
reste,  entre  deux  segments  du  M.  sphincter  uro-génital. 

Tn  autre  système  de  libres  lisses  part  du  centrum  et  d( 
la  couclie  des  fibres  longitudinales  de  lintestin  pour  enve 
lopper  le  Itord  arrondi  anléro-interne  des  fibres  prérecta 
les  du  pubo-coccygien  (  Voir  lig.  3,  coupe  M  (transver 
sale  .  l'ti'tus  llli. 

I>ans  le  cours  de  l'exposé  qui  va  suivre,  nous 
maintes  fois  l'occasion  de  reparler  du  centrum  et 
de  le  figurer. 


Muscle  du  diaphragme  uro-génital  ou  muscle 
spincter  uro-génital. 


D'après  nos  observations  de  coupes  sériées  de  bassin> 
de  fa-tus  mâles  à  terme  et  à  peu  prèsà  terme,  et  prutiquét-? 
dans  différentes  directions.il  fautdonner  lemmide  muscb- 
sphincter  uro*génital  à  l'ensemble  des  faisceaux  muscu- 
laires striés  qui  non  seulement  enveloppent  Turèthre  et 
si!s  glandes  'y  compris  les  glandes  génitales  accessoires  : 
Ju  prostate  et  les  glandes  de  (lowper)  depuis  le  bulbe  jus- 
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qiùu  voisina^  de  la  vessie,  mais  encore  reraplil  le  dia- 
jibrtt^ime  uro-génital  de  Holl.  C'est,  en  un  mot.  l«  ir.iine 
iniisrulaire  striée  de  l'iirèthre  postérieur. 

Notre  conception  du  muscle  ainsi  compris  se  rapproche 
bfaucrtiipdecellede  Hbnlk,  de  \VALDKYER,de  .Ivrjavay. 
if  liKuKXUAUR,  de  r.ADiAT,  de  I'ansch-Stikda,  de  Gros, 
lie  T8CH.iUa80w  et  d'autres  ;  pourtant  la  majorité  desana- 
timiistes  placent  dans  celte  région  plusieurs  muscles,  .\insi 
lloLL  décrit,  dans  son  diaphragme  ur<»-génilal  :  l'ischio- 
piibique,  le  constricteur  du  canal  uro-f^cnital  et  le  transt- 
ittit  profond  :  Kalischerv  place  le  sphincter  uro-génital 
et  if  muscle  iirélhro-transv(>rsal  i|ui  répond  au  Iransverse 
(Tofond  des  auteurs. 

Si  nousrevenonsà  cette  idée  de  réunir  tuns  les  l'aisceaux 
Mriéscompris  entre  le  puhts  eu  avant  et  le  recliim  eu  ar- 
rière, entre  le  bulbeou  leteuillet  inférieur  de  laponévrose 
péhnéiile   moyenne  en  dessous  et    la  vessie  au-dessus, 
ftous  les  faisceaux  limités  latéralement  par  les  branches 
is<hio-pelviennes  et  plus  haut  par  les  bords   inlerups  du 
piilnj-coccygien,  si  nous  n'venons,  dis-je.  ii  rclti-  idée  de 
n'unir  tous  ces  muscles  eu  un  seul  muscle    le  .\I.  spliinc- 
!r  uro-génital.  c'est  parce  que  cette  manière  de  voir,  ou- 
^qu'elle  sndapte  absolument  ù  nus  olK^^ervalions  etii  no- 
V  étude  du  développcinenl  du  périnée,  u  le  grand  mérite 
.<iimpliiier  la  description    d'une  région  importante  et 
"•«.mpliquée. 

L»*  V    sphincter  uro-génital  est  une  gaine  musculaire 
iée  destinée  essentiellement  iicirconscrire,  à  fermer  l'u- 
Mbre  postérieur,  c'est-à-dire  cette  portion  ilu  canal  uro- 
ilal  curaprise  entre  le  bulbe, qui  représente  l'exln-miti' 
iU'rieure  de  sa  porlitui  spongieuse,  et  raboucbement  de 
ce  canal  dans  le  réservoir  urinaire.  (le  qui  complique  cette 
UJS«MiIature  qui  dérive,  par  des  niodiiicalions  successives, 
fune  ébauche  commune  il  tous  les  muscles  du  périnée:  le 
^hiocler  cloacal,  c'est  d'abord  le  trajet  de  l'urèthro  qui, 
in>«'etle  région,  n'est  pas  rectiligne  mais  curviligne;  c'est 
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ensuitt'.  l'adaplation  de  celte  musculature  â  la  charpente' 
osseuse  ou  eunjunclive  sur  lai|uelle  elle  prend  ses  points 
d'appui  ;  et  c'est  enfin  soa  adaptation  aux  glandes  accès- 1 
soires  :  la  prostate,  les  glandi^s  de  Cowper  qui,  nt^e>par 
bourgeonnt'uiont  de  réj>tllRUiuia  urtHliral,  refoulent  et 
houleverseut  en  apparence,  eu  se  développant,  les  fibre» 
luusculiiires  qui  tcndeul  a  les  enfrlober  en  même  lemp* 
que  l'urètlire. 

Aussi,  est-il  néressa ire,  pour  la  description  du  M.  sphinc- 
ter uro-génilal,  de  le  diviser  eu  plusieurs  parties  i  Ij  ;  mais^ 
répét(ins-le.  cette  division  est  artificielle  et  ne  repose  sur' 
uucuue  discuntiiiuitc  ilu  muscle  ni  sur  aucune  base  onlo-^j 
^énique  ou  phylo^énique.  ^H 

De  haut  en  bas.  on  peu!  subdiviser  le  sphincteruro-jréni- 
tnl  en  : 

1"   iiK'  partie  prostatique,  correspondant  à  la  ré»io 
prostatique  de  ^ur^thre  ; 

2°  Une  partit'  inter?)v'diaire, Té\ioniidni  à  l'urèthre  mem- 
braneux sus-lipimenleux  des  auteurs   ou  l'ncore  à  la  p<u 
tiou  nue  de  l'urèthrei,  c'est-à-dire  à  ce  segment  du  caoi 
uro-}îénital  compris  entre  le  bec  de  la  prostate  et  les  glai 
des  de  (;ovvperiIia[diraffmatinurs  nu  plus  exactement  p 
le  M.  recto- u  ré  l  h  rai   ; 

3"  Uiie  pen'tia  diaphragmât  ique,  qui  constitue  la  parti 
musculaire  du  diaphragme  uro-génital  (2). 

(^s  trois  parties  de  M.  sphincter  uro-génital,  tonnent, 
sans  aucune  discontinuité. une  gaine  musculaire  qui  entou- 
re l'urètlire  depuis  le  bulbe  jusqu'au  voisinage  de  la  vessie. 
Mais  cette  gaine  n'est  pas  régulière  et  varie  beaucoup  d'un 
pointa  un  autre.  i£lle  n'est  cylindrique  que  dans  un  co 

(1)  Nous  avoQS  vu  que  Kaliecber,  oolamnient,  divise  le  spliiDCl«ri 
génital  en  trois  parties  :  prostatique,  niojrenne  et  cowpérienne.  Nui 
comprenons  tout  dilîéremment  la  dernière  partie. 

(2}  Dans  la  compobilion  du  diapliragine  uro-génltal  entrent,  en  e1Tt> 
Bon  seulement  des  muscle^',  mais  encordes  glandes  de  Cowper.des  v.-il<u 
«eaux  et  des  nerfs. 


r.RCHES   SUI 

de  son  étendue  pnirelpberde  la  prnsfntp  pI  les  glandes; 
frpcr  ^partie  interraédiaire',  encore  que  dans  ce  Irajet 
fcme,  le  cylindre  reste  le  plus  souvent  ouvert  en  ar- 
Je  rurt'thre,  présentant  de  nombreux  trous.  Ile  plus, 
{ainc.ù  ses  deux  exlri'uiitt's,  su|RM'ieureel  inférieure, 
)mme  le  disait  (ladint,  taillée  en  lieo  de  llùle  aux  dé- 
Je  sa  paroi  postérieure  :  cest  dire  qu'à  ses  deux 
nilés  le  M.  spliinder  uru-tréuilai  ne  recouvre  plus 
a    paroi  antérieure   de  l'urèllire  et  que  par  consé- 

ses  fibres, en  ces  points  extrêmes,  ne  sont  pluscir- 
es  ou  demi-circulaires,  mais  deviennent  arcifornies 
inie  simplement  Iriinsversiiirs.  (les  deux  extréiuités 
tuent  donc  des  gouttières  u|>pliipiée6  sur  la  paroi  an- 
re  de  l'urèthre  et  qui  se  rétrécissent  au  fur  età  me- 
n'un  sappmche  di3  leur  lerrainuisim. 

niveau  des  glandes  de  (io^perclde  l'arcade  pu- 
ft  (partie  diapliragmolique),  le  sphincter  uro-gériilal 
lilement  enveluppc  ces  glandes,  mais  encore  s'étale 
mbrane  entre  les  branches  ischiu-pubienues. 

plans  dans  lesquels  courent  les  fibres  du  M.  spbinc- 
&-génitaI  varient  aussi  considérablement  suivant  les 

que  l'on  envisage.  Par  rapport  au  grand  axe  verli- 
I  C()ri>s.  supposé  placé  dans  sa  position  habituelle, 
,-dire debout,  on  peut  dire (jue  les  libres  du  M,  sphinc- 
0-génital  se  dirigent,  dans  ta  [tarlie  toiil  à  fait  infi-- 

(dia{diragmatiquei,  de  liant  en  bas  et  d'arrière  en 
;  que.  dans  la  portion  intermétliaire.  elles  sont  le 
buvent  horizontales  ;  (|ue,  dans  la  partie  siipërieuic 
(Statique,  la  plupa.rtsonl  obliques  (b,^  bas  en  haut  e( 
tt  en  arriére  i  lig.  l  el  2>. 

ta,  avant  de  parler  plus  en  détails  des  dillérentes 
s  qui  le  constitue,  disons  que  h-  M.  sphincter  uro-gé- 
prend  ses  insertions  et  ses  points  d'appui  sur  le  cen- 
{lerinei,  sur  les  prolongements  et  expansions  uponé- 
IDes  qui  en  émanent  et  sur  la  branche  montante  de 
|»n. 
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Nous  alltin?  miiirilenanl  voir  comment  se  comporte cha-l 
Clin  des  segments  ilii  M.  sphincter  congénital. 

1°  Partie  prostatique  du  M.  sphincter  uro-génUal.  — 
Le  muscle  sphincter  uro-pénilal,  au  niveau  de  la  pros- 
tate, ne  recouvre  que  la  paroi  iiiiléro-latérale  de  l'urèthre. 


i 


l'°ii).  4.  —  Coupe  transversale  d'une  prostate  de  nouveao-aé. 


1.  L'réllire  ;  2.  Glandes  antérieures  ;  3.  Canaux  excréteurs  de  la  P^m 
tate  ;  4.  Id.  coupés  transversiilement  ;  5.  T.  I  m.  longilud.  :  0  FibrH 
mu$c.  Iiïse$  circulaires  ;  7.  M.  sphincter  uro-gtinital  ;  8.   f'ro<'UI'' 
0.  (idnKitons  nerveux  p6ri-proslatiques  ;  10.  Nerfs  et  valsMtai  .  '' 
Veines  du  plexus  de  bantorlni.  [Dessin  à  la  chambre  claire  ;  gmtf^ 
7ù8diani.) 


( 


iFig.  1 ,  2,  4etr>.)  Infcrieurement.  vers  le  bec  de  lspri'»tn'' 
la  poiittière  musculriise  qu'il  constitue  est  assez  proloii 
et  circonscrit  à  distance,  en  avant  et  sur  les  c.Até.«,  If  to* 
cheval  que  forme  l'urèthreàceniveau  (lig.  4,  nouvean-n»")- 


RECHERCHES   SUR   LES  MUSCLES   DU  PEBINKE. 
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Au  fur  et  à  mesure  que  Ton  s'éloigne  de  lurèlhre  meui- 
Ijruoeux  et  que  l  on  se  rii|i|iroc]ie  de  la  vessie,  cel  arc 
musculeux  diminue  en  profondciir,  en  étendue  et  en  puis- 
sance ;  il  s'évase  en  même  temps  qu'il  se  rétrécit,  en  sorte 


I 


l'ui.  5.  —  Coupe  traDsversale  d'une  prostate  de  nouveau-né. 

1.  Irèllire  :  2.  l'iriculc  prostalique  ;  3.  Canaux  éjonilaleurs  ;  4.  Fi- 
bres lls'es  lon^itud.  :  5.  Fibres  lisses  circulairep  ;  6.  Gl.  uréihralcs  an- 
iérieures  ;  7.  Fibres  longiliid.  iisses  de  l'urèUire  :  8.  Canal  excréteur 
proslntii|uc  ;  ;•.  M.  nj.  spliinctcruro-Kénital  :  10.  Gangl.  nerveux  ;  U. 
Kapnccs  veineux.  (Dessin  à  la  chambre  claire  ;  gros*.  :  7  à  8  diam.) 


qiif  VfM>  la  [Mjrliun  tMovt'niie  de  I.i  prostate,  à  (teu  près  nu 

nivonu  de  Taboue liemenl  dans  run^-thre  îles  inimluits  i-ja- 

e-ulateurs  /î/;.  .j),  il  ne  forme  plus  qu'une  bande  légèrement 

xcavée,  tendue  eulre  tes  extrémités  antérieures  du  crois- 
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ALBQtT   HOGGE. 


Nous  allons  maintenant  voir  comment JQ..  iiiincit  et» 
Clin  des  segments  du  M.  sphincter  congjMyéidbis  le  vm- 

V  Partie  prostatique  du  M.  sphitietm-itf  "»«  «""l» 
Le  muscle  sphincter  uro-génital,  an  Hî*'?*''  "«^can  d^ 
taie,  ne  recouvre  que  la  paroi  antéro-latér. 


l-'ni.  4,  —  Caopa 


if 


1.  Urèlbr«:  ï.  r.\ 
talo  ;  4.  til.  ' 

'J.  <  irilii;; 
Volnci.  du  (iii;  -i' 
?  A  tl  illain  ' 


TA  H    1  -       *^onliBW en doW" 
.oit  ent^t»^^^   auforlg" 


HkCllhHCllhS   SLH    LhS   MLSLI.ES    1>V    l'LItlMJ'. 
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l'ans  liMilc  son  (•tt?ii(liio.  celle  |tai'lif  |>rustalujiio  du 
•*|»liinftL'r  iiro-péiiilal  hIIVcIc  di-s  rapporls  In'àinléressanls 
iVtT  les  libres  lisses  el  les  oiils-de-SHC  f;iandiilair(*s  «le  la 
►»*t)!i|ate.  Il  va,  uux  Joux  extrémités  de  Viuy  luusiiileux 
Wri»'.  enchevèlreiiKMil  de  res  trois  éléments  :  tibres  lisses, 
ftlires  slriées,  acini  glundulaircs  ;  des  faisceaux  de  fibres 
strit't's  se  retroiivenl  nu  milieu  des  l'iénients  lissi's  qui  en- 
^'^io|)|ient  les  dernières  glundules  antérieures  de  lu  pros- 
ln.lc.  et  inversement  on  trouve,  entre  les  dillerents  fais- 
ctîjiux  du  M.  slrié,  des  faisceaux  de  filires  lisses  el  des  élé- 
ments glandulaires.  Au-dessuus  nu  plutôt  derrière  la  bun- 
*l«'ielle  musculaire  striée,  entre  elle  et  le  derme  niuqueux 
*i*i  l'iirèthre.  se  trouvent  di.*u\  systèmes  de  lilires  lisses, 
I  »iif.'itiulinfiies  el  circiiliiires.el  ii>s  friandes  pmfondt's  anti'-- 
ri«'iires  de  l'iirèllire  prostatique.  (Fifr.  1.".^,  L-^rlt;.! 

(Juant  à  la  direction  des  libres  de  la  [i.u'Ue  [irnslnlique 
*lu  spliincter  uro-pénital,  elle  est  tniusversalc  el  dans  un 
plan  liuri/.ontui  vers  les  parties  inférieures  de  la  proslale, 
•aiitlis  que,  vers  le  liant,  elle  est  légèrement  (tbliquc  en 
[bautel  en  arrière,  (l'ii;.  1  et  2). 

Iiiestpas  rare.ménieau  voisinafiedueul  M'sicaljdetroii- 
'^■*rilans  la  paroi  un'tlirale  antr'i'iewi'i' ileslibresstriées  lou- 
I  r>tU(liuale<. 

Un  coupes  saf/il/dli's  JS  cl  3^'  iF'ielus  /,  7  ^i  <y  rnoo-, 
/*fl  t,  J  el  10.  p.  ll-2<i,  1127  el  11  Jfii,  nous  monlrenl  très 
I "♦rtloiuenl  celte  partie  pruslatiqui' du  sphincter  u.  g.,  sec- 
''•"nné  sur  la  ligne  médiane  et  dans  son  Noisinage. 

^  2*  l'arlie  iutcrmt'diaire  du  sphincto'  uro-gi'iiilal.  — 
*"v  entoure  l'uréllire  entre  le  bec  tie  la  prostate  et  les 
^•'•ndes  de  Cowper  diapbragmaliques  ;  elle  fait  suite,  sans 
"ciine  discontinuité  à  la  partie  précédente  et  se  trouve, 
•"'•Ulnie  elle,  comprise  dans  Tétuge  supérieur  du  périnée 
'"'  l"ge prostatique  ilj.  Elle  circonscrit  donc  l'urêtlire  pos- 

'  Ct\W  l)çr(>   pro-lrttii|ue  ost  lliniléc  en  nvnni  parle  publi  ;  «iir  Uh 
^^.  par  lei  luu^cU■^  pubo-i-occygien:*  ,  cm  arrii:ro  par  le  recliiin. 


^AL.  DIS  MAL   DKï  uau.  tua.  —  ruMh  )iiM. 


ti 
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placées  le*  lobeiî  diaphragmaliques  (1)  (Ips  glandes   de 
<j>wpcr,  (»t  aussi,  nous  pouvons  le  dire,  le  diaphragme 
ur((-j;cnital    ai-cessoire  (lelvicn  de  HuLl.  . 
Puisque  dans  loiile  l'iUoTidiie  ili*  <ou  trajet,  depuis  la 


'*'-  7.~Goupo  iransver^alo  d'un  urèdire  de  aouveau-n^,  tu-dessous  do 

lu  prostate. 
I 

"  1- •*-fllr«  ;  2.  Gl-  urélhrales  antérieures  ;   3.   F.  m.  lisses  looKilud.  ; 
^-  P.  m.  Il»se«  circulaires  ;  5.  M.  nphjnrtnr  uru-(fénltal  ;  6.   VaUMBUX, 
Y*''*  e' 8'>it(l>'>"'' ■><'*'ve»!' ;  '.  I''.  lissu»  sousurrliiulas.  (Liessiri  à  la 
''tuibro  claire  ;  gross.  .  7  l'i  Sdiarn. 

^^kwlal*"  jusqu'au  dij»pliraguie.  la  [lurtie  intermédiaire  du 

»*Uiuctfr  ».  g.  lepri'M'iite  un  rvlindn' inlernunpii.  par-ci, 

^^'^là.  dauK  sa  circonfiirence  poi*t«''rieure,  la  coupe  Irau»- 

"'««ledu  muwde.  dans  ce  trajet,  !»era  :  ou  un  cercle  com- 

-    vi-rroii»   blenlill  nu'll  fnul  dUlinguer   iluns   k>s    nl.indcs  de 
l' iix  Iulifti  iiupùrivurs  el  externes  compris  dans  le  dinpiirnfjme 
{^^"Ij'iiiUl  Uul*es  diHplii'a({niaUques  ri  (ieiixloties  bulbaire* inclus  dans 
^U)e  lui  mi-int;  (lobes  inf<Mieurs  el  inlernes,. 


oEKT   MMiiuK. 


»  I'     1 


•:"v:ii  [  n."s«iin'   l'-rme.  <!'»;st  ri;  que  l'on 

»iii- •  I       iàLi.'"i'iii4iio-iniiisvi?r?ale   li;i.  !  7.  p.  n4'«. 

!•►■  -ii"  Il  ■ijiiue  <it?  iu  liy:.  27.  ou  *ur  ta 

:•!«,», T^.»!»-      ::.  "      ■miivtf  ii  l>nt"ant  nouveau-n*". 

.  :t,-' i'>-  •-•  •  iiif  |iri>>  iii'  la  (>r«j*tale.   pt  l'S 

..-...;    ■'    i      :•■».!!    lllI^•.■llluI^«f  -ont.  par  '•etlf  in- 
,    — .     ..,,..,...  .   ,n,.  ,1^  l'autre. 
..iiif  -'•iiUiHui    ;iil*.'rmé<liair<'  Jn  M. 

_  1,11. 11.       '."iiuiH  .1. lient:  «ios libres  lisse* de 

:  ti- i-iMiipiii:  •-(    t'iiruif  i:i  ■ieu.x    anneaux 

.,...-».     ai.'i>;«.»   .    »  ^!  iiint's   lit'  [.iitrt'   CDinmen- 

...,■■     .-...  v,ii!i  11  1  i.uiiu.  "l  -ioui  ioijt.'i.'-? 'lans 

~  .    .ii  :!►■»  .:i!-.-m;iirt*>  liïri»"*  loD:;iluiliaa- 

.j-      •  -  l'-iiif      .~-i'i<-"    'lans  le  iniisfle  slrif 

.»i.iiii!-  .  '  .11  ■    ;;-i.'i  iij(.  un,,  ti'oisiênie  ■'11- 

,  •  ..■. I  ■•l'i''  --.iv  ■■•••I V     iiirt»-. 

•.■:ft    ■'"    nhiiiiuer  •irn-f/éiiii"'- 
:■-   .  ■-•iii!  --iiii'  v('r>.  i(«   iiii-i.  sins  au- 

,. \       ■••  i-MiMiie?.  r'MKjiiii  il  l'uirlbre 

■  ■•-....  r:ii-.u»-ii\     ;e>    Miieiir:-.    au   Ji8- 

'  .  .i?^««jue>   lieiimitaient  par 

.,.,;..,,■•.-.■     ,,^|-i||f,-«jf  lui^vfnn'* '*" 

...  ■•,.•••  i-<u'|iif  •ii'iimuiiit'  :î'?n«»r;i- 

•-'•■ilU»- 

■.''•■"'•u>.   i  V  1  iieii  lif  ui'.*0'" 
Il     ••■•(i  -iiiii)ii?tp.'|iii  lai' ■'" 
i    ufiunnint»  'le  iJari*' 
:  iiiM   l'fuiii  lians  laiv*''' 
;iui    111»'  iitfne  i}!!' f*"" 
::  •      -'i\  ■H^|lIlet!^plJrall'l'*■ 

■■    ■  ■    :'•    "  ip«mevp.'S*  f^^' 
■  '■■         .  .        î~  /  lucpf  au  ni***' 
•  '  '   '         '-      '  1  ■  "^  * 

■/■■..•.  ^c  ..hr/  lW>"' 

'        •'     ■      r  ;.3s  ainsi.  ?«"'• 
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pliqiip  quVIlps  se  passent  autroinenl  chez  l'adulte 
îlipz  II'  tu'tiis  i\  Iprnio.  ("Jipz  le  IVi'liis  à  lenne.  il  y  n 
,  si  l'on  vr'ul,  formation  d'un  diH|ihra{îin('  ur(i-f!;<''nilal. 
•à-dire  élolement  du  ninsrle  s])hin<'ter  uro-ij-éuil.il 
»  Ips  branches  ischio-pubiennes,  mais  ^etétalenienl  ne 
itpa?  sons  forme  de  lame  nettement  eotipéepar  denx 
<,  l'une  inférieure,  Fantre  supérieure,  pnralièies  entre 
.  Il  y  a  un  diaphragme,  une  membrane,  mais  celte 
tbrane  est  prisn)alit|ue.  l'an^'lcaifju  dr»  celte  pyramide 
tintitjue  étant  postérieur,  et  de  plus,  cette  membrane 
batique  n'existe  (|ne  sur  les  entés,  au-des^ons  des 
eaux  pré-ri'ctanx  et  pubu-reclanx  du  M.  [mbo-coccy- 
et  non  au  milieu.  On  s'en  convainc  In^'s  aisément  par 
«sidération  des  i'i^.  S,  !♦,  M.  11,  i•^,  13.  14,  IT)  et  10 
Reproduisent  des  coupes  sajjittnles  du  bassin  du  fn'lns 

7  à  8  mois  (1  :. 
$  coupes  (de  la  lig.  S  h  \'Z  inclus)  sont  faites  de  dehors 
leilans  et  dr-monlrenl,  si  un  les  juxiapose,  la  forme 
Oatique  des  parties  latérales  du  M.  sphincter  niMi-ffr'- 
'dansles  anfries  postérieurs  et  latéraux  du  dia|diragme 
génital. 

Sis  le  voisinope  de  la  li<;ne  mi''diHne  ;  v.  coupes  sniril- 
tdes  lig.  13,  14.  15,  i>>  dnmème  ftelns  I  mais  de  plus 
lus  rapprochées  de  la  liffiie  médiatu'  ,  on  voit  (ju'en 
ûs  des  liords  interne?  des  M.  piilxi-roccygiens,  ii  la  par- 
iférieurede  ces  bords,  là  oii  les  libres  descendantes  du 
HTOccypicn  vont  atteindre  le  centrura,  l'inclusion  des 
Iprincipaux  des  ^^landes  de  (iowper  dansie  .M.  spiiine- 
ITo-jfénital  proiluit  un  épaississement  considiTable  de 
•scie  (ou  plutôt  un  écarlenienl  et  un  refoulement  eon- 
îable  de  SOS  libres)  (v.  fig.  13.  14,  15,  Kl  et  lift.  1  pI  2. 
|ï<)i  qui  fait  qu'en  ces  points  le  M.  spbitict<'r  uro- 
ial  n'allecle  pus  du  (oui  la  l'oruie  d'une  membrane, 
ic  prismatique. 

t>oiu  possédons  des  coupes  sagittales  ol  iHlOrales  dn  bassin  d'un 
tnoiiveau-né  exactement  sembl:)blo.<. 


m.  •■■•^CMir'  '  et  latérale.  Fntun  I   7à8iDolil. 

\  «f»«»«iO<ation  ;  i.  M.  pubo-coccygien  ;  3.  Brandie  lM)iio-p«- 
'   "    «phinrler  uro-genilal  ;  5.  Fibres  externes  du  «pbjjjjjj 
M  cav«m«ax  :  i.  >I.  Ischio-caTerneux.  ^H 


P  11  W  6 

r-'Hi.  11.  —  Coupe  sDgiltale  el  latérale.  Ku'Iub  1  (7  à  8  mois). 

branche  isuliio-publenne  ;  2.   el  3.   M.  Iffhio-caverneux  ;  4.  Corps 

'*»crnfux  :  5.  M.  bulbo-raverneiix  ;    (>.  Mbres  lisse:)  rirculaires  ilu 

etum  ;   7.  1-'.  lisses  loiigiludiiiales  du  rectum  ;   8.   Faisceaux  pubn- 

Ctaux  et  prô-recliiux  du  m.  piibu-coccvKitMi  ;  9.  sphiiicler  externe  de 

Inus  ;  10.  Spliiid-inr  redal  ,  11.  m.  Sphincter  uio.(J(mi11:iI. 


10 
11 

12 

13 


Via.  13.  —  f'.oupo  snglttHlc  il  lalérule.  FidIus  I  (de  7  à  8  mois). 

pubo-coct-ygien  ;  2.  in  pubis  ;  3  Corp»  cavarneux  ;  4.  M,  Iscliio- 

verneux  ;   5.  M.  bulbo-riivcriioux  ;    '1,    Pro»lolo  ;  7.  Flbri-a  lls-rs 

igitudinniea  du  rucliim  ;  S.  l'ibrus  cirniilalrcs  du  roclum  ,  '>.  Hectum  , 

.M.  sphincter  iiru-K<^nilul  ;    11.  l'Ibrcs  lisses   c.hruliilros  ;   li.  M. 

^hincler  rectal  ;  1.1.  M.  sphincter  externe  de  Tanus  ;  U.  Kbanche  du 

nsverse  supcrdciel, 

hv.MujVf.  —  Lesfiif.  8,  )•.  10,  11,  Vi.  1.1,  U,  15.  lli,  1  et  2  se  rappoiteut 
H  cniiptrs  Jiitt'ro-votli'iieines  d'un  mfme  batmii  Je  fatiis (firlil»  I,  de " 
Dois),  coupes  faites  de  dehors  on  dedans,  la  cuup'c  do  la  llg.  t(  Atonl 
Ui  externe,  In  coiipo  des  11^,  1  el  !  (p.  1130)  la  plus  médiane, 


J 
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A  la  limite  infi-rieiire  de  l"iirèthre  membraneux  isiis- 
lipimonlpux  des  autours  ou  portion  nne  de  l'urMhre),  il 
y  a,  uoiis  l'avons  dit,  dnns  la  circonfprenL'e  postérieure  de 
'•Jfaine  striée  que  eonstitue  le  M.  sphincter  uro-pénitnl. 
'inclirwlie  imporlnnte.  qui,  dans  la  ligne  médiane,  livre 


hii,  15,  _  Coupe  sngillule  et  latérale  68.  Fœtus  I  (7  à  8  mois)  proche 
de  la  ligne  môdione  ^dessin  du  D'  P.  vanPée.) 

t-  ''ixislule  î  2el-l  Fibres  lisses  longiludinales  rectales  ;  3.  Muqueuse 
f**>ale;  5.  M.  spliincler  uio-génital  ;  6.  Lobe  diaphragmatique  de 
'•  ?!■  de  i:o«per;  7.  Artère  bulbaire;  S.  Faisceaux  réunis  du  spliinc- 
'*'  «Bill  profond  et  de  la  porlloii  sous-cenlrale  du  sphincter  rectal  ; 
_^8pliincler  externe  anal  superflciel  ;  10.  I.igt.  antérieur  de  In  ves- 
•  muscles  pubio-vCsicaux  ;  11.  l'ubis  ;  1?.  Vaisseaux  ;  'a.  Corps 
'•rncux  ;  U.  M.  ischio-caverneux  ;  15.  Uulbe  :  10.  M.  bulbo-ca- 
*'^llcux  ,  1"  Fibres  lisses  circulaires  du  reilun'i  ;  18.  l'eau  du  voi- 
"■>*g«  de  l'anus.  Celle  coupe  intéresse  la  paroi  latérale  gauche  de 
luii'itire.  tandis  que  la  coupe  de  ta  lig.  M  iutéresse  la  paroi  latérale 
'Ki\{f  iu  iiiôine  fd'lus. 


{«Hiiijt;,.  ;,,!  laisci'aii  principal  des  tibn's  lissesallanl  du  rec- 

tiiiDà  l'urèthre  V,  lig.  1  et  2.  coupe  48,  p.  livim.  C'est au- 

I  "•'«.«oiis  de  ce  M.  reclo-urétliral  principal,  mais  lalérale- 

«lent  qu'existent  les  dfux  lobes  priucidaux  de  lu  glande 
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de  Cuwper,  le  ('cnlrutii  l'tani  juste  au-dessous  d<i  te  mu* 

qui  marque  ia  liiiiile  supérieure  de  sa  masse  principa 

Ces  remarquog  étant  faileE',  nous  dirons  que  la  par 


uileitui 


«'*  -^  .»■ 


W  13 

l'iu.  Id. —  Coupe  sa^giUali'.antéro-posIérleure  (3A).  proche  d^lH 
médîutie.  r<i'lus  I  '7  ù  K  mois). 

1.  Vessie  :  2.  l'roslale  ;  3.  l'ubis  ;  4.  6. 10.  M.  sphincter  uro-jrén 
ô.  Fibres  lisses  long^ilud.  du  rccluni  ;  7.  Corps  r.averneux  ;  8.  gI 
tlowper  diapliragmulique  :  9.  Un  conduit   excréteur;    11.  Spbll 
rectal  ;  \i.    Spliinoter  interne   de  l'anus  ;   13.  iSpliinclor   ex 
l'nnus;  14.  Hulbe  de  l'urèlbre. 

diiiphragmnliquedu  sphincter  uro-^'cnital  s'iHend,  da 
ligne  intHliane,  depuis  le  M.  reclo-uréthral  prinripnl  rn  I 
jusqu'à  In  l'iire  siipiTo  postérieur)*  du  l>ultic  eu  i)n«  :  lat 
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hiienl.  que  cette  partie  sT'Iend  entri*  les  bruncheii  ischio- 
jiubipnnfsen  bas,  et  entre  les  bords  internes  îles  M.  piiluj- 
cficcygiens  plus  haut  :  qu'eu  avant,  elle  est  limitée  sous  le 
puliis  par  la  jonction  des  corps  caverneux  de  la  verge,  et 
l>lu>  hfliit  par  le  plexus  de  Sanlorini  ;  en  arrif-re,  une  partie 
il»  feiilrura  la  sépare  du  ljuU)o-cnverneux,  des  spliinulers 
anal  et  recta!  et  de  la  paroi  rectale  (V.  fig.  1  et  "2,  coupe  48, 
I'.  11201. 

En  suivant  le  M.  sphincter  uro-génilal  île  liaiil  en  lias, 
nûiisavons  vu  que  jusqu'au  M.  recto-uréthral,  les  fibres 
Jf  ce  sphincter  uro-génilal,  dans  des  plans  h  peu  près 
niiri/ontuiix,  cUaient  transversales  tni  ûrciCormes  on  niveau 
il'' in  (iroslate,  et  circulaires  ou  à  peu  pr^s  au  niveau  de 
liir^llire  membraneux  i sus-ligamenteux  des  auteurs). 

Au-dessous  du  point  que  nous  venons  d'indiquer  laii- 
''«ssoiis  du  M,  reclo-urélbral  principal  *  la  fraifie  niuscii- 
wirp  striée  de  ^ur^thrc  se  moililif  pntt'dndi'menl  pour  des 
fîtisonuqui,  dans  l'ordre  de  leur  importance,  sont  les  sui- 
vantes : 

1°  Rlalement  relatif  de  In  gaine  striée  entre  les  bran- 
'•"'s  i^-hio-pubieunes  et  le  long  de  ces  branches,  ce  qui 
•""ilitie  la  dii«posilii>n  gi-m'-rale  du  muscle  et  ce  qui  donne 
«'^>  libres  les  plus  excenlriques  une  direcliuu  Mblii|iu'  ru 
'*•'.  en  arrière  et  en  dehors  ; 

-  Inclusion  des  glandes  de  (;ow|)er  dans  l'épaisseur  du 
*l'tiiiicleruro-génital  : 

•'' D(ipressinn  de  la  iace  intérieure  du  M.  spliincler  nro- 

litalpar  lu  saillie  du  bulbe  : 

^'l'rftlon^ratinn  ilu  centrum  rMi  avant  vers  l'urélbre. 

Tualcs  ces  JnlUiencei.  impriinenl  à  In  gaine  rauscnlnipe 
lé«(]((  l'urèthr»,  dan»  son  segment  iliaplirugmatique,de$i 
'•"iificBtiiins  importantes  faciles  à  comprendre  et  ii  role- 

r. 

'•' M.  sjihincler  uro^génital,  dans  sa  portiim  menibra- 
i»f  entre  la  prot»tate  et  l<«  M.  reelo-urélhrul  principal  i. 
une gnine  cylindrique  entourant  Turéthre  el  se  lixunl 
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derrière  lui  sur  un  proIdngrPiiu^nf  supérit^ur  du  cêm 
[V.  tig.  17,  fii'Ius  II,  «'oiipc  111  et  ii^.  '^Ti  :  dans  ci- tri^ 


l''iii.  17*.  —  Coupe  114,  obliquo-tiansversale.  Kœtas  II  (7 
Coupe  presque  frontale. 

1.  Pubis  :  2.  M.  publo-vésicaux  ;  3.  Vaisseaux  du  plexuR  du  sanli 
4.  M,  sphincter  uro-géiillal  ;  5.  Gl.  de  I.ittre;  6  en.  Fibres  lisâ) 
l'urèlhre  ,   ».  Prolonffement  supérieur   du    rentrum  ;  0    Epai: 
meut  de  la  cuuciie  des  libres  Urnes  longiludlnales  du   rectum 
clilon  ;  11.  F. lisses  I.  dureeluni  ;  12.  M.  Iscliio-caverneux  ;  13 
liïsps   circulaires  du  reclum  :  14.  Kectuin  ;  15.  M.  pubû-coccx| 
16.  M.spliincter  externe  de  l'anus.  < 

*  RKM.Migi  1 .  —  Les  llg.  17.  18,  K),  20,  21  et  22  se  rapportent  | 
coupes  obliquo-lransversalea  du  même  ru-tus  ^(ipIus  II.  de  7  ù  8  i| 
la  coupe  de  la  llg.  17  rtaiil  la  plus  élevée  et  la  coupe  de  la  flf(.  22 1 
Inférieure. 
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les  faisceaux  antérieurs  et  internes  du  M.  pulio-cfK'cvfîien 
iVitiiient  Ifltêralement  leoaiial  um-génitnl  il  som  enveloppe 
tmilraclile.  l'ius  bus,  c'esl-ii-dire  dans  sa  iiorlion  diapbruj^- 
1  maliquc.  le  M.  spliincler  uro-génilal  se  trouve  au  niveau  de 
l'arcade  pubienne  et  s'étale  laléralenienl  entre  les  briin- 


''"'  18.  —  Coupe  11?,  obllquo-lransversalc.  l'irliis  II  (7  à  8  mois). 
I.l'iibj.  ;  2.  Vaisseaux  .  M.  M.  pubo-coccygioii  ;  I.  S.  M.  spliinder 
■  «'D-ïétittBl  ;  5.  F.  lisses  <lo  l'uràlhre  ;  0.  01.  uréllirales  ;  7.  Irèllire  : 
^B  *  Cïoiruni  ,  '3.  Iscliion  ;  10.  F.  lisses  loiit,'il.  'lu  recluin  ;  12.  id.  ; 
^^^t.  M.  pubo-coccygieD  ;  13.  M.  Iscbio-caverneux  ;  14.  Uectuni  ; 
^BBll.  (phini'ler  externe  de  l'anus. 

F  cïu^  ischiopubiennes,  au-dessous  de  ces  fibres  dcscen- 
'hiu\f>  pré-rectales  et  pubo-rectales  du  pubo-coccygien. 
^*.e>(  ce  qui  se  voit  très  nettement  sur  la  lig.  18,  fietus  11, 
^piipe  112,  obliquo-lrausversule,  intérieure  à  la  précédente. 
T.«i  libiTS  du  sphincter  uro-génilal  se  disposent  alor.*  en  2 
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gronpw;  le»  unes,  les  plus  internes,  eoiitimimt h  Pnfnor<î1* 
circiilairement  l'urt'lhre, ciuirant  ilnnsdes  plans  pcrpendi- 
cutiiiros  h  la  (iireclion  de  ce  canal;  le?  autres,  les  Jilires 
pi^riphi'riquesouexcenlriques.se  cumportcntdiiréremmeil^| 
suivant  qu'elles  existent    devant   ou  derrière  lurètlire  '^' 
colles  ijui   circonscrivent  le    pourtour   antéro-laléral   de 
l'uréthre  ne  s'insèrent  plus  derrière  lurètlire,  mais  filent. 
au-dessous  du  M.  pubo-coccygien,  le  lonfî  des  branches 
isfhio-pul/iennes,  en  se  dirigeant  en  arrière,  en  dehors  et 
en  bas  pour   venir  s'insérer  en  jiartic  sur  l'ischion,  au-^i 
dessus  du  M.  ischio-cavorneux  iv.  iig.  IS,  coupe  1I~)()|^| 
Telles  des  lihres  p<'ripli»''ri(|ues  qui  se  trouvent  derrièro^^ 
1  urctlire,  parties  du  prolonjfeuient  antérieur  du  conlrum. 
ne  circonscrivent  plus   que    le    pourtour    postérieur   de 
l'urèthre,  et,  au  lieu  d'aller  l'entourer  sur  les  eûtes  et  ei 
avant,  (lient  en  has,  en  arrière  et  i>n  dehors,  au-dessous' 
du  M.  (luljo-coccyyit'n,  rejoindre  le*  libres  périphéri<iues 
antéro-latérales  avec  lesquelles  elles  se  continuent 
partie  ou  viennent  s'insérer  ii  l'ischion  au-dessus  du 
ischio-caverneux.  iV.  inème  fi;^,  i 

Ce  sont  ces  libres  pcripliérii|nes  antéro-latérales  et  poi 
lérieures  ([ui,  réunies,  forment  au-dessous  du  M.  puh 
cocci/gicit  une  expansion  latérale  prismatique  du  M 
spliiucler  uro-génital  et  qui  constituent  les  parties  laté- 
rales et  postérieures  du  diaphragme  uro-géniUil.  Les  libres 
périphéricjues  postérieures  constituent,  elles,  ce  que  l'ona 
appelé  ;  le  M.  transverse  profond  du  périnée,  M.  deOutlirie 
ou  encore  M.  Iransverso-uréthral  (Cruveilhikr-Kalis- 
chkr).  l'ius  bas  que  le  niveau  que  nous  Venons  d'envUago^H 
d'autres  complications  se  présentent.  <Je  sont  les  glandes  'f^^ 
Cowper  ou  plus  exactement  les  lobes  principaux  nu  dia- 
pfirag^niatiques  de  ces  glandes,  qui,   en  se   développaut, 

(1)  L'obliquité  laUrote  de  cette  coupe  faU  que,  d'un  cale,  le  M.  put 
coccyglen  se  volt  dans  tnute  son  étendue,  tandi;!  que  de  l'autre  ce 
n'pxislc  que  dans  sa  partie  antérieure.  D'un  côté,  à  gauche,  le  M.  sphln^ 
ter  uro-geutlal  court  le  long  de  la  branche  Iscliio-pubienne.  et,  a  ilroil< 
on  le  volt  qui  s'enpiiKe  sous  le  M.  pubo-coccyglen. 
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?er«i'nt,  éraricnt.  refoulent  les  fibres  du  M.  sphinc- 
b-^énifnl.  Pour  Itii^ii  rnmprfndrc  les  t'hangemenls 
tiints  (juapporleut  dans  la  slrnrliire  ilii  muscle  les 
m  qui  viennent  s'y  inlerealer.  il  rmil  se  rappeler 
l^nl  se  développent  les  rrlmides  de  l)(iw|)er.  .N^m'i*  par 
bnuemcnt  de  l'épitliéliiim  qui  tapisse  la  partie  du 
bro-génital  qui  deviendra  le  tond  de  l'urètlire  spon- 

ces  glandes  traverseul  le  hiiibe  et  elTondrent  en 
je  sorte  le  plancher  du  dinpiiragine  uro-génitîil. 
viennent  fairr  imiplion  dans  le  ccnlnim,  puis 
lépatJtsew du  mwictc sphincter uro-géniial,  quelles 
nent  par  xn  face  infcrlcure.  s'interculant  cidre 
Tes  musculaires  qui,  derrière  iurètiur.  viennent 
fe  ïn.serlion  sur  le  prolongement  antérieur  du 
tin.  Il  est  très  iraportaiit  de  savoir  i(ue  cette  inclu- 
|ue  celle  poussée  des  glandes  de  (lowper  diins  lé- 
irduM.  s|diiricter  uro-géuital  se  lait  de  Imseu  haut.  ■ 
t  en  arrière,  mais  surtout  ih' di'dans  en  dehors,  car 
fplique   le   refoulemetit  de    ces   libres  en  haut,  eu 

et  en  deliors. 

s  reprenons  la  description  du  \l.  sphincter  uro- 
oîi  noiis  l'avons  laissée,  c'est-ii-dire  juste  au-dessus 
ûdesdedovvperi  lig.  1  s.  coupe  lI::?,<ddi«|Uo-transver- 
pesque  frontale,  fudiis  Ih,  nous  voyons  c|iic  les 
iii  passent  an-de!tsii9  de  ces  glandes  vont  au  cèn- 
es plus  internes  ou  l'ii  partiMil  lies  [ylu>  posti-rieurcs) 
^gner  i'isidiion  en  bus,  lui  arrière  et  en  dehors.  Au 
des  ff landes  de  Coicper  le  M,  sphincter  uro-génital 

isenleineiit  à  entourer  l'urètlire;  il  doit  englober 

$  deux  lobes  principaux  des  glandes  de<io\vperet 
iloppemenl  se  l'ail  partout,  sauf  en  dedans  où  le  bord 

des  glandes  répond  an  prolongement  antérieur  dn 
l(v.ng.  l!),  W.-^^l.  coupe»  loi,  Î»8.V»4).  coupes  (ddi- 

ïsversales  et  au-dessous, /jrt\i  de  la  ligne  médiane. 

itidc  s'accole  directement  nu  bulbe  (v.  fig.  6, Coupe 

>38).  F'artoulailleursjleslibresdn  sphincter  uro-g»'*' 
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ï.  fig.  IM,  dessin  schématique,  fig.  21'''*,  p.  ll.'»5el  11^.28, 
p.  IIt(H)  (l),et  celles  qui  se  trouvent  au-dessous  (v.  coupes 
SHsittnU'S  des  tig.  13.  M.  loi  n'existent  qu'à  une  lerliiine 
dislMiice  de  la  ligne  médiane,  parce  qu'en  ce  point  la  glande 


i'io.  20.  —  Coupe  Os  obllquo-lransvei'sale.  l-'n-lus  11  (7  à  8  iiioia... 

•  Kranctie  ibCliio-pubienae  :  2.  Vaisseaux  ;  3  et  9.  M.  spliiricler  uro- 
J*""*!  ;  4.  F.  lisses  cire.  ;5F.  m.  lisses  lOD^ludinalcs  ;  0.  ITrélhre  ; 
•■  Fibres  lisse*  allant  au  centruni  ;  10.  Cenirum  ;  11.  S|iliincler 
'*(M  ;  U.  M.  iscbio-caverneux  ;  13  et  14.  M.  spbiocler  externe  do 
•"•BM  ;  15.  .Vnus . 

1)  Le  dessin  schéniatique  Hg.  '-'8,  p.  Il<39;  I1|;urant  une  coupe  de  la 
diaphrai^nnallque  du  sphincter  uro-K^nltal  rappelle  l'image  d'une 
'l«M  goltiique  à  3  lo^eltes  :  la  logelle  antérieure  est  pour  l'un-tlire, 
i  autres,  postérieures  et  latérales,  pour  les  lobes  dlapbragnialiques 
glandes  de  Cowper. 

AHf.   nti  M.lL.   OES  OIIO.  lîltlN.   —    1U>IL  xxii.  73 
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s'iii'cole  ?i la  paroi  ?iip(M'ieurtMlu  |jnlb«  (v.  \ï^.  10,  coupe! 
obli(|uo-li*ansversule'.  ;  2"  les  liltnis  périphériques  coi^i^li- 
ntient  comme  précédemment  (v.  m^me  fig.)  à  se  répartii—  en 
deux  ordres:  U)Celles<|uioiitcirronscritle  pourtourauté  Mn- 
lalérul   de  rurèlhre,  eu  suivant  la  coucavilé  de  l'arcaijdi 


I''ir,.  21.— Coupe  94  oUliquo-lransversale.  Fœtus  II  (7  &  8  rooh). 

1    iJraiiclie  ii-cliio-publonne;  2.  VaiMenu.x  ;  3el9.  M.  Sptiincter  uro-génl — ^     » 
lai  ;  4.  1''.  I.  cire.  ;  5.  1'.  I.  loiiKil.  de  l'urèUire  ;  6.  Urôllire  ;  7.  01.  Ue^^* 
Cowper  (iiapliraiiçinaticiues  :  8.   l'ruluiigeiiiont  aniôrleur   du  ceotruin  :  I 
11).  CenUuiii  ;  11.  M.  spliiiicler  rectal  ;  12.  M.  Iscliio-cuverneux  ;  \X  ■ 
14. 1-'.  1. 1.  du  rectum  ;  15.  F.  I.  vite,  (lu  reclum  ;  10.  Anus;  17.  tiphinc-* 
1er  externe  de  l'uiius. 
Oo  volt,  grâce  à   I  ubiiquilé  latérale,  qu'à  gauclio  [a  libres  periphé-' 

ritjue»,  aulcro-lalt^rulus  et  postérieures  se  cunliDucnt  les  uues  dans  I 

autres,  taiidie  qu'à  droite,  oU  la  coupe  pas^io  plu«  liaul,  câ  a'«at  p«i 

encore  le  cas. 

pubienne,  circonscrivent  de  plus  les  faces  latérales,  externes 
des  glandes  do  Cowper,  en  longeant  les  branches  ischic 
pubiennes  et  vont  s'insérer  sur  l'ischion,  entre  lui  et  l'js 
tliiu-cavcrueiix  ou  sur  ce  dernier  muscle;  b)  celles  qui  s< 
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trouvent  en  arrière  de  l'urèthre  et  des  glandes  deCowper,- 
fibres  périphériques  postérieures,  partent  iln  lentniui  et 
Ipagiient  les  niAines  points  en  constituant  re  t|iie  l'on  a  iip- 
|p«*leli-  bord  postérieur  du  diiiphriiirnK'  (v.  nit'mes  lis.  l!*, 
[SO.ïl.  des  coupes  101,  VIS,  94). 

StMiIemcrit,  toiilosces 
fibres  péiiplu'ric|UL'sa)  et 
b)  sont  «l'aiilanl   moins 
l     obliques  en  bas,  eu  ar- 
rière eL  en  dehors,  d'au- 
3     tant  plus  courtes,  d'au- 
j     tant  plus  hori/oulales  et 
transversiileh   tiiTon  les 
considère   a   un  niveau 
plus  inférieur  ;  eu  ou- 
"•*•  Uéii.  —  Coupe  bchéinaiique  ilii  M.   tre  elles  se  Continuent 
*Ptu;ncleruro-gén,laldans.aparlie.lia-   ^^     ph.sen  plus  les  unes 
Pnraifmaliquc  propremenl  dile  (fd'lus  7  •  "^ 

•  *  luoisi    La  môme  scliéma  est  repio-  dans  los  autres  à  mesure 

"."  »*•  "«^'  "8-  2«-  qu'on  les  considère  plus 

^•fèltire;  2.  Branche  iscliio-pubictinc;  |,jm 
j  •  01.  de  Co«pêr  ;  4.  Centruiu  ;  5.  M. 
"*ehio-rocc»Klen  (V.  ng.  28).  Autourdesglandesde 

Cowper,  les  fibres  du  M. 

t'tiiiicler  uro-génital   se   disposent  en  vérilable  capsule 

1^^  'JH'ulaire  qui  émet  de  nombreux  proloni,'einenls  dans 

•llérieur  de  la  glande,  entre  ses  loljules.  Les  librijs  (jui 

^*ve|(,|)pent  ainsi  iiumédiateuient  les  glandes  d<'  liovvper 

IJonc  circulaires  par  rapporl  ù  ces  glandes  el  courent 

iiles  pians  radiaireuient  disposés.  C'est  ce  qui  expliqiu^ 

*«»ur  des  coupes  sagitiules  et  latérales  intéressant  cette 

'fu'tus  1,  coupes  sagittales,  fig.  12,  13,  14,  lô,  l(5)on 

>»e  les  libres  du  sphincter  uru-génitales  lanliU  circu- 

^ires  péri-j;laudulaircs,  tant<itantéro-|ioslérionres  el  obli- 

l*ie»de  ba»  en  haut,  ou  enfin  et  surtout  coupées  transvor- 

l*<utinfial,  en  arrière  des  glandes,  car  toutes  ces  fibres  (1) 

["^•M/iwft'H/rtM  centrumouà  son itrolongemenl  antérieur . 

t'rtitarin  aiiKTo-laléralos  pi*irlpliOri(]UC!-. 


■I-IU       'llJliGI-. 


,,.,  ■    .'  'v'-pt')'.!»:-?  libres  du  sphim- 

-..iiL  M."  ■'ll-*ies^^•u^  *lv  la  partie  ev- 

■ii>—|i<iiiiluiil»'  et,  continuant  leur  Ira- 

.  -  .  :'-uiit;ul  :?"insérer  au  centriuu.  Ce*! 

-  .  u.Mi*  lie  =ii  nombreux  faisceaux  trans- 

..,.•■>. iu-tlo>sou#  tlesglandos  de  ('.owperî^ur 

_  iMiie-  t-'l  lali-ralea  (fœtus  I.  lig.  Iti.  13.  H. 

-    ..-.  v.iii.v  irausvpFSiUix  proviennent  des  lilm'ï 

■  i'|>.-  ii'S  iilaiides,  et  des  libres  périphôriqtie? 

..    -.       iiii^  ii'>  libres  devenues  transversales  at- 

iiiiiiiii.  luais  elles  ne  s  "y  arrêtent  pas  toute*: 

-   .   .  î  11-  Uiiverseut  etainsi  s'expliquent  laprésence 

^ii.  .ip  iliuue  des  ([uelques  faisceaux  transver«uix 

..  \.'ii'  iiolaumicnt  sur  la  coupe  sagittale  et  mi:- 

..|  I    i^.  iirlus  I,  iig.  1  et  2'. 

j  iii>.  .m  ii('>M>us  des  glandes  de  l^owper.le  mii>- 

.11  h.iiiii>-;i»'iiital  ut*  s'étale  plus  en  membrane  entr*" 

.1.  M>>  i-cliio-pubiennes  :  il  n'émet  plus  ces  expan- 

.i•i;lil.•^  .ii>iit  uuus  avons  parlé  le  long  des  branch?? 

,  .ii'irmio.  Il  <t'  reconstitue  en  anneau  ou  en  demi- 

.    iii.iu.iiil  11'  piiurtour  auléro-latéral  de  l'urètliro 

.  ■,.      i    i.ii|ir  Mi  i>liliquo-tran>versale.  ^ll•l^l^  II. 

■   ,    .  .  i    ;  .iii.iiil  |>lus  nettement  sur   «les  oiu|i''? 

^        I     •'■•■  niri-rii'iire  (lu  diiiphragme  uro-tri-nital 

..  I'    :•!  'liiltii' viiiit  déprimer,  creuser  lecentre  il'' 

:  •  iiif    11  r.iut   remarquer  ;uis>i  qu'au-'l'':^- 

^  _.••■:. -'il'  •.■iu|ifr.  b'<  libres  <»utéro-|nistérieniv 

■  -^>  iiiui!    <out  obliques  dt'  bas  eu  haut 't 

i|>i-~  >;ii;ittales  des  lig.  ]'.'>.  ]'>.  l'i.  1 

;■:•  MiiiTf  vui' sur  des  foupe>  sagittalo^■ 

..  --     .  -   'I-- r  ^iirla  lace  supérieure  du  leuillf' 

•  \  '.^.'  [lérinéale  moyenne. 

•  >:'liiiL;i'nt  sousla  symphyse ]>uliienn'' 

•  •    ■•\trémité  inférieure  du  M.s|iliin  • 
-;■     i    i"  b.c  dr  llùte  dérrit  par  (Ivi'lvf 

lu...  -.-       \'    -.'MiMcler  uro- génital,  au-de>N>u»'l'" 


HFCHERCHKS   SUH    I.KS    MLSILES   Dl'    PKRINÉK.  ll'i? 

glandes  «le  Cnwppr,  mu- (J«>s  ctiupos  successives,  parallèles 
à  la  face  inférieure  du  ilinpIirH^rme,  on  vull.  nous  Tavcms 


#A^J"*% 


ta' 


^ 


I 


Fiii.22. —  Coupe  8(1  oljlt([uo-lransversiile.  F<rlus  II  '7  A  8  mois)  Intéres- 
sant à  la  fois  le  diaplimi^me  uro-gi^nilal  (en  avant)  et  le  bulbe  en 
arrii-re. 


1.  Veine;  2.  Brandie  Iscliio-pubietiae  ;  3.  M.  sphlncler  uro-eénital  :  4. 
F.  lisses  de  l'uri'thrc  ;  '.\.  (:rèllire;G.  Kerniers  vertige»  vers  le  bas 
delà  gl.  de  Oovvper  diapliragmaliquo  :  7.  fîl.  de  t'owper  huibniro  ; 
Set  11.  Uuibe  ;9.  M.  Ischto-caverneiix  ;  lu  Corps  caverneuK  ;  12. 
Cenlruiii  ,  la.  M.  bulbo-cnverireux  ;  It,  M.  bulbo-caverncux  ;  15. 
iHchio-biilbaire  ;  M.  !•'.  lisses  du  rectum  ;  17.  Spliinoter  externe  de 
l'anus. 


(lit,  ce    M.  feprendro  sn   fnrtiie  (r.'iniicnu,  iuleiTomjui  en 
arrière  parle  ciTilnim  sur  lequel  il  conlimiei»  s'insérer.  Les 
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derniers  lobules  glandulaires  diapliragraatiques  se  retrou- 
vent vi^rs  le  bus  entre  les  faisceaux  les  plus  internes  (fig. 
22,  6). 

Plus  bas  l'anneau  df  vient  un  for  à  cheval  (fig.  22  de  la 
coupe  86)  ou  un  arc  circonscnvttnl   toujours  le   pourton 

antf^ro-laliTal  de   l'urèthre  et  entre  les  extrt'naités  posté^ ^j 

rieurés  de  ce  fer  h  cheval  nu  de  cet  arc  se  trouve  non  plu 
le  ccnlnim,  mais  !••  Iiiillie  rt  juste  dcrritre  ces  cxlrémilt^s- ;^»éj| 
se  trouventlesfaces  supérieures  accolées  des  muscles  hulbc»«=4)0 
et   iscliio-caverneux,  séparées  du   diaphragme  uro-géni  m  .mii- 
tal   par  l'aponi'vrose  j)crinéale  moyenne.  C'est  sur  cet!»  ^  .j(e 
aponévrose  périnéule  moyenne  (face  supérieure  du  feuiW  «jj- 
let  inférieur)  mais  dans  sa  partie  tout  à  fait  antérieure  nu^Li^^e 
s  inst-rent  les  fibres  inférieures  du  sphincter  uro-génita    -m^sl. 
Klles  liassent  en  pont  au-dessus  de  lurMhre  qui  traversas— s« 
obliquement  cette  aponévrose.  Les  libres  arciformes  toi^  -ut 
à   fnil   inférieures,   sous-syraphysaires    peut-on    dire.  (KzzmJu 
sphincter  uro  génital  sont  tendues  au-dessus  de  l'uréthr  "    "^^ 

entre  les  deux  corps  caverneux  et  s'inst'-rent  sur  l'aponévr-  ■ *^^ 

se  périnéalc  moyenne  renforcée  à  ce  niveau,   c'est  ii-dit 
sous  l.-t  jonction  des  corps  caverneux,  par  le  ligament  Iran 
verse  du  bassin. 

Les  libres  qui  circonscrivent   la    paroi   supérieure 
l'iiréthre,  sous  la  symphyse,  ne  se  présentent  pas  toujoti 
ce|irud.int  sous  cel  aspect  d  arc  jégiilier  que  nous  vcnoitf 
de  décrire.  Ainsi,  en  débitant  en  coupes  successives   ua 
urèthro  d  enfant  non  veau-né,  avec  les  parties  molles  coiw 
prises  dans  I  arcade  [lubiênue  nous  avons  obtenu  des  cou- 
pes dont  la  fig.  211  donne  un  exemple.  Un  y  voit  que  Ip."! 
fibres  du  sphincter  uro-génital  au-devant  de  lurèthre  ne 
sont  pas  régulièrement  circulaires  (comme  sur  nos  coupes 
deslig.  20,  21,  22,  io-lusll,  coupes U8,  04,  tîOj,  mais  tendent 
à  s'entrecroiser  en  ce  point  sous-symphysaire.  Cette  dis- 
position rappelle  la  bimelle  triangulaire  que  KAi.iscHKKa 
décrite  cbuzladultecouiuie  une  dépendance  du  sphincter 
u.-g.,  exisUiul  sous  la  symphyse,  quand  les  glaadcâ  .^e 


«-e 
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Cowppr  sont  fort  développées  et  ocnipent  le  M.  sphincter 
ii.-g.  jiliilt'il  que  le  transverso- iiréllinil.  Kai.ischkk  expli- 
«|uc  cette  disposition  par  une  sorte  d'éclatement  des  fibres 
superficielles  de  In  gaine  musculaire  striée   de   lu  ni  lin'. 


\ 


V 


•vv 


*^ -»-»-. 


^8.—  Coupe  transversale  d'un  urôlhrc  de  nniiveaii-nr  nu  nivemi  rtu 
iliapliragme  urn-génil.il. 

*llire  ;  2.  V.  m.  lisses    lonirilu'I.  ;  S.  Fibres  m.  lisses  circulaire»  ; 
■*- M,»p|iiocler  uro-Bi-nital.  .'>.  l.obc  diaplirugniali'pio  des  gl.  de  Cow- 
r.  ^l)e^»ln  à  Va  cliairbre  claire  ;  gross.  ;  7  à  H  diani. 


Quoi  qu'il  en  soit,  ces  faisceaux  sus-uréthrnux,  sous- 
*>'nipliysnires  du  muscle  sphincter  u.  fî.  ont  donné  lien  à 
''toorahreuses  controverses.  Orlains auteurs  les  ont  con- 
*iiiérés  comme  constituant  le  fami-ux  muscle  de  Wilson 
(SuppEY.  notamment),  erreur  que  Cadiat.  Ka.lischkr  et 
•'•ulresont  irf-s  justement  réfutée.  Ces  faisceaux  d  ailleurs 
De  sont  visibles  (|uc  sur  des  coupes  microscopiques  et 
n'4tteignent  jamais  le  cadre  osseux.  Ce  que  Wilson  a  pu 
par  la  dissection  et  ce  que  lanl  dautres  ont  tlécrit 
pn:s  lui  sous  le  nom  de  muscle  de  Wilson.  n'élaif  pas 
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«^'pond  mi^'HX  à  la  grande  fonrtion  tiévoluc  à  «tltt;  nuis- 
eulalure. 

Nous  adoptons  la  classification  de  IIoll  et  su  division 
lu  diaphragme  propre  du  bassin  en  qnatrp  mnscles  : 
ùehio-coccygien,  Viléo-coccygien,  le  imbo-corrygien  d 
,^Ji'  pubo-rectal.  Ces  muscles  seraient  piimilivotnonl  ean- 
^■daux,  ils  seraient  les  homologues  des  muscles  caudaux  des 
^^Biiimanx.  c'est-à-dire  qu'originellement  ils  iiuniient  été 
^Br)xi>>  à  l'extrémité  cauilalede  la  cidonne.  Dans  l'espace  hu- 
^^Knaine,  par  suite  de  l'atrciiihii'  dos  dernières  vertf'breset 
^r  suite  aussi  de  la  station  debout,  ces  muscles  se  sont 
«iil.'i(tl<Çs  à  d'autres  fonctions  :  celles  de  ferttier  le  linssin  et 
^^J  intervenir  subsidiairement  dans  la  pliysiologie  de  l'urf-- 
^Khre,  du  rectum  et  du  vagin. 

^Ê  Les  points  les  plus  intéressants  de  l'étude  du  dia- 
nH*'"^?"ie  pelvien,  en  dehors  de  In  phylogéni-se  dont  nous 
Wc  nous  ix'cupoMs  pas,  ont  trait  aux  rapports  cpii,  de 
nue  heure  et  intimement  s'établissent  entre  celle  nuis- 
fulalure  «l'origine  caudale  ou  vertébrale  et  les  muscles 
*li>rifjine  cloacale,  striés  ou  lisses,  alTectés  à  la  [diysiologie 
•l^rurèthre,  du  rectum,  de  l'anus  et  du  vagin. 

Le  muscle  ischio-coccygien,  qui  fait  partie  de  ce  dia- 

plira(rme    pelvien    alTecte   chez,    l'homme    îles    rapports 

"lupies  et  faciles  que  la  grosse  dissection  apprend  à  bien 

finnaître  ;   nous  ne  nous  y  arrêterons  jtas.    Le  muscle 

iléû-coccygien,  partie  postérieure   ou  mieux   dorsale  de 

iuicien  muscle  rcleveur,   de  même  que  les  libres  post- 

ïwtales  du  pubo-coccygien,  qui  font  suite  en  avant  ou 

tïntralement  au  précédent  Mig.  ITi,  ne  nous  retiendront 

fa*  davantage,  mais  nous  porterons  toute  notre  attention 

>iir  les  faisceaux  les  plus  antérieurs,  les  plus  ventrauxet 

les  plus  internes  du  diaphragme  pelvien,  donc  sur  ceux-lîi 

'    'lies  qui  se    mettent  en  rapport  avec  la  paroi  antéro- 

i  raie  du  rectum,  avec  le  centrum,  avec  le  diaphragme 

uro-génital  et  enfin  sur  ce  muscle  qui,  à  notre  avis,  doit  rf'tre 

«paré  du  diaphragme  pelvien  :  le  M.  sphincter  rectal. 
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Faisceaux  descendants  pubn-recfaux  et  pré-rectaw 
du  M.  puho-corcygien  et  M.  sphincter  rectal. 


Les  faisceaux  antéro-intprnes  (ventraux^  du  M.  piilio-j 
coccygion  qui  s'insôrenl  sur  la  face  postéricurp  <lii  lorps  ' 
du  pubis  ont  un  Iraji't  ol)lii|iic  de  luiut  r^n  l)n•^.  davaiil  pn. 
arritTc  ol  de  ddiors  ou  dcdiuis.   Kn  hns.  où  elles  se  l<'r-| 
minent,  ces  fibres  alTectent  de  t^^8  intt^ressanls  rapports 
avec  la  paroi  anti'rn-Uilf'Tftle  du  rtictum,  avoi;  W  rnit)'u>A 
perinei,  avec  lediaplirojîuie  uru-génital,  avcr  les  jnus(;le*J 
du  périnée.  Pendant  ce  trajol,  elles  recouvrent  les  aile 
pijsti'ro-lalt^rales  du  (lia|diraf:^rac  uro-f^éiiital. 

(Jr  ct'lte  partie  anli'rti-interni"  du  pubo-coccygien  est  ce] 
que  lIoLL  aappt'K'  indillVreninienl  M.  sphincter  rectal  ouj 
M.  pubo-rectal.  Qu'on  donno  Iciuhu  de  M.  pubo-reclaiixi 
ees  faisceaux  du   pubo-con  yjiii'n  qui  voul  efl"ei'livi*nienl| 
du  pubis  au  reclnni  hu  un  cfulruin,  rien  de  j)liis  ration- 
nel ;   mais  nous  croyons  ile\ijir    réserver   le  terme  Jej 
M.    spliincler   rectal   ;i    une  formation    indépendante 'lf*| 
muscles   c(jccyffiens    ap|».irteniml,    eux,    nu    f;roii|'C  ''''*l 
muscles  oriffinellement.  phylo^énétiquemcntcaudaus.  w  | 
M.  sphincter  rectal,  tel  que  nos  observations  nous  le '"nt 
concevoir,  nous  apparaît  très  netlcnient  d'origine  cloacalel 
Il  ne  répond  ni  eomplèlenienl  au  pubo-rectal  de  IIollIUM 
cet  auteur  fait  innerver  par  le  4'  nerf  sacré,  ni  surtout  «ni 
pubo-rectal  auquel  Imkulaké  donne  pour  incitalciir  uni 
rameau  du  nerf  hunleux.  Gest  dire  que  le  pubo-reclHl«'*n 
pour  HoLL  un  M.(;audal,  pour  Dikulafé  un  M.  dérivcO* 
l'ébauche  cloacale.  Pou)'  nous,  le  pubo-rectal  esi  c("'^'''j 
tué  des  filtres  descendantes,  antéro-inte.rnes  du  p«* 
coccygien  et  appartient  bien  au  groupe  des  miisrlei"^ 
r  extrémité  caudale,  delà  colonne,  tandis  que  le  sphin^^^ 
rectal,  indépendant  du  pubo-rectal,  dérive  de  ièbo^hf^ 
cloacale. 
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if  puborectale  (faisceaux  descendants  pubo- 
ctaux  et  pré-rectaux)  du  M.  pubo-coccygien. 
Des  fibre?  du  M.  pubn-ooccygien,  nous  savons  (v.  p.  lOTîO) 
le  les  unes,  les  plus  dorsales  ou  postérieures  vontder- 
ire  le  rectum  sinsérer  au  coccyx  ou  s'unir  à  celles  A\\ 
■t  opposé  pour  constituer  une  sangle  autour  de  in  paroi 
«téro-lalérnle  du  rectum  (v.  lig.  17);  celles-là  passent  à 
^  de  l'intestin  sans  s'unir  à  lui  ;  les  secnudos,  moyennes, 
pettent  sur  la  partie  antérieure  de  la  paroi  latérale  du 
ctum  en  contractant  des  connexions  solides  avec  sa 
roi  musculaire  lisse  (v.  fiff.  24);  les  troisièmes  enlin,  les 
us  antérieures  et  les  plus  internes  se  jettent  sur  la 
roi  antérieure  du  rectum  [h  l'exception  de  la  partie 
édiane  de  cette  paroi  .-intérieure),  ou  sur  le  centrum  pe- 
ttei.  La  partie  médiane  de  la  paroi  rectale  antérieure  est 
■upée  à  ce  niveau  par  l'épaississement  de  la  couche 
s»  fibres  lisses  lonffitiidinjiles  du  rectum  et  [tar  le  M. 
Me  recto-uréthral  principal  ([ui  est  une  émanation  de 
ttte  couche  vers  l'urf-thre  (Itg.  1  et  2).  Toutes  les  fibres 

fjpubo-coccygien  s"ins^^ent  sur  lu   lace   postérieure  ilu 
ps  du  pubis  suivant    une   li^nc  arcU'urme    f|ui    va  du 
fcrd  inli-rieur  de   la    synciiondrose    vers    le  canal  rdilu- 

Inr  et  suivant  Holl  plus  loin  encore,  sur  une  partie  de 
lus  tendineus.  Ce  sont  ces  fibres  du  pubo-coccygien 
se  jettent  sur  les  parois  antérieures  ou  latérales  du 
liin  ou  sur  le  cenlruui  ipii  nous  paraissent  seules  nié- 
•  le  nom  de  pubo-reclales.  Ce  sont  ces  libres  qui, 
lies  en  faisceau  épais,  recouvrent  la  face  supérieure  du 
àphra^me  uro-i^énifnl  ou  jdutot  la  partie  |>nsl('To-ialé- 
■  dece  diaphragme  (v.  tig.B,  9,  iM,  1  I,  12,  VA,  14,  cou- 
«  sagittales.  f*"iplus  I). 

elles  de  ces  fibres  destinées  h  la  paroi  antéro-latérale 

ectum  atteignent  directement  cet  organe,  s'éparpil- 

I  en  minces  pinceaux  qui  passent  entre  les  faisceauxde 

)uche  longitudinale  lisse  du  rectum  (v.  fig.  24,  coupe 

L  ^  fœtus  11)  et  s'arrêtent  entre  les  deux  couches  lisBes 


de  1  intestin   ou   se  ('(jutinuenl  daii»  lii-^  (ilin-s  nonjo 
tives  de  l'un*  ou  de  ruutre  de  ces  cducht's. 

A  un  niveau  plus  intV'ripur,  ces  fibres  |Hibo-reetal 
postérieures  passent  entre  les  sphiiieler  externe  et  inlea 
de  l'anus  ou  bien  se  fuulilenl  entre  les  faisceaux  4 
sphincter  externe  ili-  l'anus  et  quelques-unes  utt«i);ne 
même  la|)eau  du  v(iisiiiiij:e  de  l'anus.  a 

Les  libres  les  plus  antérieures  et  les  plus  internes  1 
pubo-coccygien  n'arrivent  pas  au  rectum,  mai?  au-deva 
de  lui,  atleig'nnnl  le  centruni  ii  sa  partie  supérieure,  al 
deux  côtés  de  la  ligne  nu-diane  v.  lig.  *.•,  K),  11.  12etB 
sihéraatiques  2')  et  i*!)  juste  au  niveau  et  derrif>re  leb< 
postérieur  du  diapbrugme  uro-^énit<iJ  et  so  perdent  là 
milieu  des  (■letnenls  ronjonctifs,  élastiques  et  lisses  dc 
eentrum. 

Ces  libres  descendantes,  prérectales  du  jiubo-coccyg 
se  terminent  donc  dans  le  centruni  au  niveau  du  U0 
postérieur  iJu  diaphragme  et  derrière  lui  ;  sur  descoti] 
sajfittales  ces  libres  semblent  contourner  le  bord  pos 
rieur  du  diaphragme  uro-géiii  lui  pour  venir  s'insérer  »• 
face  inférieure  ilig.  11  et  12)  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  ( 
parence  car  les  libres  qui  existent  au-dessous  du  diaphi 
gme  uro-génital  appartiennent  en  réalité,  comme  nuu5 
verrons  bientôt. au  M.  sphincter  nctal,  lesquelles  ont  i 
trajet  ascendant  en  arriére  et  en  ilehops  pour  se  r»'n<l 
aux  côtés  tlu  rectum.  Derrière  le  bord  postérieur  du  di* 
phragme  uro-génital  les  libres  descendantes  prérectnle**! 
pubo  coccygien  et  les  fibresascendantesdu  sphincter  recb 
courent  donc  à  peu  prés  dans  les  mêmes  plans  sagitlmix  • 
c'est  ce  qui  donne  lieu  à  l'apparente  continuitéde  ceslibrt 
les  unes  dans  les  autres.  Il  y  a  ju>qu'à  un  certain  poiiil*** 
chevêtrement  de  ces  libres  (lig.  >S  et  [))  ;  pourtant  en  leiji 
concerne  les  rapports  réciproques  de  ces  deux  iniist^Ie* 
pubo-coccygien  et  sphincter  rectal,  on  peut  dire  que  I' 
faisceaux  pubo-rectaux  et  prérectaux  du  pubo-roccygi*' 
passent  en  arrière  et  en  dedans  du  sphincter  rectal,  derrièfl 


jÊÊt 


nEcnBRruKS  sur  les  muscles  du  péhinée. 


<.—  (^upe  121  oblUiuo- transversale.  Pa-tus  11  (7  à  8  moi»),  presque 
frontale. 


Oi  antér.  Je  la  vcesle  ;  2   et  H.  Paroi  antérieure   de  l'urùtlire  ;  4. 

Wire  ;  5.    Couche  des  libres   lisses  longitudinales  du  reclum  ;  tt. 

oche  deï  libres  lisses  circul.  du  re<'tuin  :  7.   Reitluni  ;  8.  Ischion  ; 

I  ftrlie  pubo-rfctalc  du  pubo-coccy(C)en  ;   lu.  Obturateur  interne  ; 

"s  pubis. 

Cliché  de  M.  G.  Labouverie). 
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diaphragme  uro-i^énital  (v.  f\<^.  srlu^niiitiques  2ô  et  26)  ; 
que  sur  les  côti's  du  rectum  le  pubo-coccygien  reste  en 
dans  du  spliincler  rectal.  Des  vaisseaux  et  des  nerfs  sé- 
rent  d'ailleurs  les  deu.v  musclée. 

Les  fibres  desfi'iidanles  aotéro-inlernes,  pré-rectales  et 
bo-rectales  du  iiuLo-coccvfîien  fnrmeut  un  faisceau 
issant  dont  le  bord  interne,  déliuiilant  thialus  anté- 
lurdu  diaplirafîme  pelvien,  apparaît  nettement  arn^ndi 
r  des  coupes  transversales  du  bassin.  Fu-tus  III  à  terme 
ç.  3  p.  112U).  Sur  certaines  de  ces  coupes,  on  voit  fort 
îii  que  ce  faisceau  arrondi  est  circonscrit  par  des  libres 
Ses  et  conjonctives  qui  viennent  dn  centrum  et  de  la 
iche  lisse  longitudinale  de  lintestin. 


Muscle  sphincter  rectal. 


Ce  muscle,  tel  que  nous  le  concevons,  ne  répond  qu'en 
Lflie  aux  libres  d(^c.riles  par  Hoi.r,  sous  ce  nom.  r>"aprf>s 
>5  observations  de  coupes  sériées,  prali(|uées  dans  les 
ITérentes  directions,  du  bassin  de  fielus  à  terme,  h  peu 
es  à  terme,  ilcnfunts  nouveau-nés,  le  sphincter  rectal  est 
♦e  sangle  qui  rinonscrit  le  pourtour  postéro-latéral  du 
<^timi,  sangle  attachée  en  avant  ?ur  les  aponévroses 
snvcloppe  ilu  diaphragme  uro-génital  et  sur  le  centrum 

dont  les  2  moitiés  sont  réunies  en  arrière  du  rectum 
ir  des  fibres  aponévroliqucs.  Sur  les  côtés  du  rectum, 
>U?!  sangle  est  située  Hu-<lessu9  et  en  dehors  du  pulx)- 
*»;cygien  et  audessusdu  .M.  sphincter  externe tie  l'anus. 
6  muscle  puissant  n'est  généralement  pas  «lid'érencié 
Ir  les  auteurs  classiques  qui  en  font  une  partie  soil  ilu 
leveur  de  l'anus,  soit  du  sphincter  anal.  Ladirootion  de 
sfibres,  leurs  insertions,  lenrdéltraitulionsont  cependant 
?ez  netti's  pdiir  en  faire  un  muscle  i\  pari,  dérivant 
(tement,  d'après  nos  observations  de  fi.etiis  plus  jeunes, 

["ébauche  cloacnle  primitive. 


iir.8 


A1,BE 


Le  sfihiiKier  itcIiiI,   po^ 
ments  :  l'im  sii|)érieiir,  qi 
vieil,  t'st  la  santrlc  pt'ri-re<! 
1er  :  l'antre,  inlriiciir.   i-sj 
sous-centrale  du  premier,  i 
qui,  croisant  la  lifrne  média 
ilessus  et  au-devfint  du  spl 
une  part  dans  la  Ibrraalic 
périnée. 


Scfjment  pelvien  du  M 
partie  vraiment  sphinetérii 
lili«'  son  appellalion  de  M.  s] 

Elle  l'ait  suite  vers  le  bas,, 
aux  libres  antéro-inlernesi 
est  pourtant  nettement  séf 

Le  M.  s[)hincler  reetal 
[ibraguie  uro-jjénital  et  su^ 
centrum  sous  le  diapliraj^r 
dtili<)rs  en  dedans  et  de  liauT 
supérieure  du  diaphragme- 
pubienne,  puis  sur  le  bordj 
cnlin,  plus  vers  la  ligne  méd 
latérales  du  cenlrum  et  de 
nuus  le  dinpfirag)/if  (v.  desa 
Cette  ligne  d'insertion  conM 
et  de  haut  en  bas  le  bord  po! 
génital.  De  ces  points  d'il 
se  dirige  en  arrière  en  hau 
placer  à  côté  du  rectum  eï 
ses  libres,  devenues  tendil 
sent  au  muscle  congénère 

Les  libres  les  plus  éle^ 
éparses   et  croisent   pres(j 
pubo-coccygien    lig.  S,  U 
voient   bien   qu'au    fort 


nnfA'-tintmr 


ft"  aJjjr 


K-Cz 


Scliéma d'une  coupe  liansversalo  du  bnssin  d'un  fn-lus  à  ler- 
«ipe  35,  Tu-lua  III),  moniranl  la  purlion  pelvienne  du  sphincter 

-    —  Schéma   d'une  l'oupe  transversale  du  bassin  d'un    fœtus  n 
'      [f.oupf  :iC,  fu'lus  III.   inférieur   à  la   priiccdcnlo     moniranl  les 
_/^lons  pelvienne  el  périlonéale,  du  m    spliinclor  rectal. 
^^^■- —  ticliéinii  d'une  coupe  obliquo- transversale  l'preaqui'  frontale), 
--     *"<«in  (l'un  fu;lu>i  de  7  a  8  mois.  Fcclus  II  niunlruiitla  purlio  putio- 
M.  pubo-cuouvffien,    le    m.   spliincler  uro-^i^nllsl   (partie 
el  l'épaississement  antérieur  de   la  couche  des  llbieti 
^..^..ijdinalcs  de  l'intestin 

ZK —  Schéma  d'une  coupe  obll(|uo-trunsversnl«  (coupe  luljdubai- 
il'i;n  r.i'hisde?  ii  8  mois    firtus  ll<.  montrant   la  disposition  du  m. 
(r<^'oital    dans  sa  porliori    diuplira|;malii)ue   ou   (;u\vpc> 
I.  'silion  en  forme  de  iToisée  gotliii|ue  u  3  lo^relle!!. 


*.  UeS  UAL.De8  OHG.  1.'I11\.  —  TOME  XXII 


74 


RECHERCHES  SC;R  LES  MUSCLES  DU   PÉRINÉE. 


1171 


încter  rot-tal  t|iii  viennent  du  ccnlriim  et  ili-  sou  j>ro- 
^pment  anlôriiMir  sous-iUiiiilirugmiilique  passent,  en 
lOntanI,  «ralAuil  en  avant,  puis  en  dehors  des  faisceuux 
tendants  du  |>ufx>-coccygien  '^v.  lig.  20  et  26).  Celles 
parlent  du  bord  postérieur  du  diaidiragine  smit  direc- 
enl  placées  en  dehors  de  ces  libres  pubn-eneeyjîiennes 
8jî.  2Ô,  98,  Fœtus  II,  où  l'on  ne  voit,  vu  la  direelion 
les  coupes,  ipie  la  naissance  de  ces  (ibresi. 
es  fibres  qui  naissent  sous  le  diiiplrragine  urn-génilal 
♦rolongenient  antérieur  du  centruni  (v.  coupes  safiil- 
»,  foîtusl.fig.s,  9,  lu,  n.12  \:i.  14,  l.">.  Kîi:  coupe  n' 33 
fcversale.  tVi'tus  III  »  terme  (liff,  '^7)1  sont  confi^ui'S  eu 
et  en  dehors  aux  (litres  du  M.  Ijulljo-caverneax  ;  eu 
tlt  ces  libres  sont  cimtiguès  eu  dehors  aux  fibres  de 
iiio-caverneux.  li;;.  •^,"i).  plus  vers  la  ligne  inédinne 
libres  du  bulbo-caverneux. 

în  iledans.  les  libres  sous-diaphragmatiques  du  sphinc- 
reclol  viennent  occuper  l'angle  ouvert  en  dehors  dêli- 
É  p.nr  la  l'ace  iiifr-rieure  «lu  diaphragme  iim-gi-uilal  et 
icp  supi'>iionr('dii  bulbe  :  mais  elles  ne  remplissent  pas 
içlèlement  cet  angle  dont  l'cxlrémilé  interne  est 
Ipée,  vers  la  ligue  niéiliniie.  par  la  courhodu  M.  bulho- 
irneux  appliquée  direcleinenl  contre  le  bulbe  (cous- 
lion  hémisphérique  du  bulbe  de  Kobklt)  (v.  coupes 
Itales,  fu'lus  I.  lig.  13  et  Hl 

tl  suivant  aKeirlivement  ce->  coupes  sagittales  au  fort 
teissemeut,  on  voil  ({ui- b's  libn's  du  spbiucler  rei-lal 
baissent  do  la  face  supérieure  du  diaphragme  uro- 
4al,  péiu'trenl  en  dilférents  points  ilans  ce  diaphrajime 
?  venir  se  lixi-r.  en  suivant  le  bord  postérieur  de  ce 
lier  qu'elles  l'oulribucnt  il'iiilieurs  i«  former,  sur  le 
l*nm. 

Ir  des  coufti's  (raus\  iTsalcs  du  bns>iu  to'liis  III  à 
i«,  lig.  ".^."i  et  <!()i.  on  voit  les  libres  du  sphincter  ivclul 
ehors  des  i'aisceanx  descendants,  coupés  transversole- 
l-tdn  pubo-ci>ccygien  cl    Ion   \nil  les  uiéines  ratqinrls 


ALBERT   HOGGK. 

sur  lîi  cniipo  i*'S  ol)liqiio-trausver.sul('  du  lu-tus  I  i  li-:.  "ju 
Mais  la  meilleure  dcmoustralion  du  muscle  sidiinclerret—jrs- 
tal  ([lorlion  peivionne)  est  fournie  par  la  coupe  35  du  fur 
tus  111  à  terme  (K^.  25),  coupe  faite  suivant  une  dircclio- 
transversale  lé^i  reinenl   rilditjnc  <le  liant  en  bas  et  d'a^ 
riére  en  avant. 

Segment  pcrinéal,  nom-ccnlral  du  muscle    sphincif 

irclaf. 


Vers  le  bas,  les  libres  iln  spl)in<  ItM-  rcclal  qui  continuel 
à  s'insérer  sur  le  ci^iitniui  perinei  el  sur  son  prolonga 
menl  antérieur  ne  •ragnetil  plus  les  faces  latérales  du  re 
tuin.  Ces  libres  viennent  croiser  la  ligne  médiane  au  <l 
viinl  du  rectiiiii  ffo-lus  III  ji  terme,  coupe  30  transversal 
lig.  2'.t  ;  lielus  11,  coupe  '.)4,  \i^.  '^\],  dessin  schémntiqa 
(fijr.  '2(5)  elles  libres,  d'un  cùlé,  se  continuant  en  part^ 
dans  celles  du  coté  opposé,  forment  un  faisceau  puissii: 
au-devant  de  l'inlestin.  au-dessus  et  au  devant  <lu  spbinc- 
ter  externe  île  I  atius  (l'(i'tu>  I,  coupes  48  et  3S  sapitlale.'*- 
médiane  et  pre^pte  médiane,  lijj.  12  et  U)),  Au  surplu\ 
ces  fibres,  au  lieu  il'èlre  ascendantes,  c'est-à-dire  obliques 
en  haut,  en  arriére  eten  dehors,  comme  celles  du  segn>ent 
pelvien  de  ce  sphincter  rectal,  sont  descendantes,  obliques 
en  bas  en  arriére  et  en  dedans.  Au  niveau  de  la  lisinc 
médiane,  ces  libres  descendantes  du  sphincter  rectal  ne  se 
continuent  qit'en  parlh'  les  unes  dans  les  autres  litj.  21 1  : 
le  reste  des  faisceaux  de  droite  et  de  gauche  poursuit  sa 
course  descendante  et  transversale,  après  avoir  dépassé  la 
ligne  médiane,  vers  l'ischion  et  vers  la  face  interne  du 
muscle  ischio-caverneu.v,  sans  atteimlre  toujours  ce  but. 
<'.es  libres  descendantes  du  sphincter  rectal  s'unissent  dans 
létafre  inférieur  du  périnée  aux  libres  tan^eantiellemcnt 
aberrantes  des  M.  Iiulbo-caverneux  et  sphincter  externe 
de  l'anus,  pour  constituer  le  M.  transverse  superficiel  du 
périnée. 
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K.  39.—  Coupe  30  transversale  du  bissin  d'un  Hrlus  fllli  à  Icrme. 

I.  bulbo-i-averncux  ;  ?.  M.  isoliio-caverneux  ;  3.  Insertion  infi-rieure 
s  nbre!<  inf^Tieurcs  du  M.  puboH-occvffien  :  4.  M.  sphincter  rertol 
}rtinn  piilvienne)  ;  5.  Coiiclio  des  f.  lisses  loniçitudinalcs  du  rectum; 
Couche  des  f.  lisses  cli'culalroâ  du  recluni  ;  7.  Hei-lum.  I.a  portion 
ilinéale  du  sphincter  rcctiil  court  obliquement  au  devant  des  libres 
ises  longitudinales  du  rectum. 

Cliclii'  de  M.  (i,  Labouvtrie. 
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du  Jéveloppfiiienl.  iim' série  de  raodifirîttioiis,  eri  s'adîip- 
tanUux  organes  «ver  lesquels    il  se    trouve  en  rappoil 
icdo"  osseux,  corps  caverneux,  bulbe,  glande  de  Cowper, 
f»fo.«toJe).  11  se  subdivise  notamment  en  muscles  sphinc- 
'Miiro-génital.  bulbo-caverneux  et  ischio-caverneux,  tous 
'"Jis  destinés   essentiellement  à  lu  fthysiologie  du  canal 
Tft-jîénital.  On  pourrait  ajouter  à  ces  trois  muscles  déri- 
'aiilile  la  moitié  antérieure  ou  ventraledusphincter  cloa- 
I''»!  primitif,   la  partie  périnéale  ou  sous-centrale  du  M. 
•  hincler  rectal. 

l'ar  contre,   les  muscles  striés   dérivant  de  la   moi- 

^•»*  postérieure   ou  dorsale  du  splriuclcr  cloacnl,   c'est-à- 

nire  les  spbincters  de   iextréuiilé  inférieure  du  recliim 

*•«  tissent  peu  de  modifications   au  cours  du    dévelop|ve- 

Ap^iil.  Ils  sruit  et  restent  nu  nombre  de  deux  :  le  spliiucter 

^K.  terne  de  l'anus,  au  ilessous  ;  le  spbincter  rectal  ise^'mcnt 

^^fehien)  plus  baut.  Nous  avons  dit   ce  qu'était  pour  nous 

•^  sphincter  rectal  :  nous  dirons  quel({ues  mots  du  spliiiic- 

l*- »  externe  do  l'anus. 

bt's  anastomoses  directes  ou  croisées  (dans  la  lijïne  mé- 
*»i«nei  subsistent  pendant  toute  In  vie,  qui  témoignent  de 
*•*  comniunnuté  d'origine  de  tous  les  muscles  ventraux  et 
**«>r>aux  dérivant  du  spbiiuter cUtacul  priuiitif.  On  trouve 
'ces  connexions  significatives  entre  le  bulbo-caverneux 
«I  flvanl  et  le   spbincter  externe  anal  en  arrière  ;  plus 
lit.  les  fibres  du  segment  périnénl  «lu  spbincler  recUil 
'i*riHientenl  un  entrecroisement  médian  au-dessus  et  au- 
li'vauldu  spbincler  anal;  des  libres  passent  d'un  même 
(e directement  ilu  bulbo-caverneux  à  l'isrliiou  (iscbio- 
Ibeuxjou  encore   ct-rlaines  libres  du  sjibincter  rectal, 
totermédiaires  aux  segments  pelvien  et  périnéal   de  ce 
niuM'le,  vont  de  la  face  inférieure  du  diapbragme  idu  c*u- 
tniiu  (M-rinei .  vers  liscbiiui. 

Oiianl  nu  M.  transverse  superficiel  du  périnée,  il  est 
inliTioédinire  entre  le  périnée  antérieur  on  périnée  pr<i- 
|imnrnl  dit  et  le  pé-rinée  postérieur. 


tl«2 
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Muscles  bulbo-caoerneux. 


Les  i|iiafrp  couches  que  H01.L  el  duutrf»  Icn-I 

vi'ut  a  CCS  muscles  (v,  jt.  luTbi  sont  dcjii  liitl'-:  ^       -chrtj 
le  furtus  à  terme.  (îes  coucljes  sont,  de  dehors  en  de<1«ns: 
risc,hio-hiilb<'uv,  le  compresseur  propre  du  bull»e.  le  mos-^ 
tricteiir  ilf  lu  rjiciiic  ilii  ptMiis.  le  compresseur  hctni*pbê-i 
riqiic  ilu  Imliie. 

Il  faut  considérer  \  isrtiio-bulbeiix ivaxi^iv  inconstant «l| 
vorifilde  du  n-slcl  roniHH'  ronstitui-  i|e  fiiisceaux  uilcrm* 
diaircs  enlre  la  portion  pel\  ieiiiiô  du  sphincter  rectal '1  un 
part,  et  la  portion  périuéale  «lu  même  muscle  ou  lebullx»' 
cavorneiix  d'aiitre  [nirl  (lig.  'ih,  '^O  et  iOi. 

l*(Mi  im|i(>rte.  d  ailleurs,  qu'on  le  considère  comme  J^ 
[it'udniit  di'l'iin  ou  ruutre  de  ces  muscles  puisque ceiix-t 
ont  lous  une  nrij.'iiie  clfincale.(Ju«)i  qu'il  en  soit  cesflbf 
de  rischir)-liullienx.  quaml  elles  existent,  prolonp-nl  Ifl 
lihres  pustéru-supciioures  du  Ijulljo-cnverneux  ven»  li< 
chion.  l'illes  sont  en  rapport  hvoc  les  vaisseaux  qui  longfinj 
lu  l'uce  interne  du  m.  ischio-caverneux. 

Le  compresseur  ht-misphi-rique  du  bulbe  <le  KobkI/TP^ 
la  oiKiclii'  lu  (du-  interne  du  muscle,  celle  qui  se  Iroutfl 
ap[>liqne('  luilnnrdG  la  partie  la  plus  profonde,  U  pltisj 
li'rienredii  Imllic  et  qui,  m  quelque  <ort»',  fait  >uili' veH 
le  bn>.  sdus  le  diiipluagme  uro-ffi-nital,  au  M.  sidiiiKt" 
uro-génilal  fv.  fœtus  II,  cnupesTô  et  86,  obli<|uo-triui*'»' 
cales.  Dp.  3n  et  Svf). 

Le  reste  du  mus.cle  (compresseur  propre  du  liullic.co 
tricteur  fie  la  racine  du  pénis   est  cnmposé  de  tikesl" 
naisw^nt.  it  la  façon  des   barbes  d'une  plume,  du  prol""* 
Ifi-menI  aiilériiiir.  médian,   sous-uréthral  du  centruni"" 
du  ceulrum   lui-mémo.  Ouelques-unes  passcul,  umiil"' 
von»  vusdnns  le  sphincter  externe  de  l'ftnus. 

L'ensemble  do  ces  fibres  se  dirigent  en    avant,  «'ii  li^»"* 


kCHEKCHES   SUR   I.KS  MISCI.ES    DU   PIÎBINÉE.  IIS3 

enloiirfr  li'   Ijullie.    rt  les  |)lii>  iinliM'iciiiM's  Icmletil 

I  à  entourer  les  ciir|>scaverufux  du  pénis,  La  pliiiiarl, 
avoir  circonscrit  le  bulbe,  se  conlinuent  dans  des 
lendineiises  au-dessus  de  l'urètlire  et  eeiles-ci  sons 

îlioii  des  cnrpsunverneux  consliliient  une  lame  npo- 
lique  i|ui.  renrorcée  par  d'autres  protluctioiis  teudi- 
I,  n'est  nuire  cfiose  que  le  ligament  transverse  du 
{'(coupe  75,  Indus  II,  lij;.  3'»i. 

it  itninédiatenient  au-dessus  de  cette  lame  ilig.  22) 
«us  avons  vu  a])paraitre  les  libres  a rci formes  infé- 
isdii  M.  spiiiin.ii'r  uro-pTiilal. 

rapports  les  ]dus  intéie.>-sanls  du  M.  Itullai-eaVer- 
CoiisidiTé  dans  son  ensemble  simteeiix  ({ui  evistent 
é  diaphragme  uro-génilal  et  avec  te  sphincter  ree- 

^ulbti-caveriienx  intervient  dans  lu  l'ormatinu  dn 
ier  dn  diupliragme  pelvien,  mais  senlemenl  en  de- 
(c'esl-!i-dire  dans  l'angle  existant  enti<'  le  bnllie  et  la 
nferienre  dn  snsilit  difi[diragnn'  par  son  compresseur 
tj)lii'rii]nt' du  bnibe  '  v.  ii-r.  ]  J  d  Ifi^. 
kphinrter  rectal,  selon  nous.  >'inlereule,  sons  le 
Tagnir  urn-ficiiilal,  entre  risidiio-eavernenx  (jui  est 
hors  ei  le  M.  bnibo-eavernenx   (compresseur  hi'mis- 

Ïue  du  bulbel  (jui  est  en  dedans  v.  mêmes  ligures). 
I.  bulbo-cavcrnoux  est  si'pari'ilr  la  (larlie  profonde 
ènux  circula iri's  du  sfdiinctrr  exteru»'  de  l'nnns.par 
Siienl  pr-ririéal  du  Mnscb'  sjibiucler  rectal  ;v.  dessin 
[upcs  [ix.  -is.  sagittales,  folusl.  fîg.  16,  1  et  V 

II  ce  ([ni  esl  inlcriin-drairi'  entre  le  Imrd  on  face, 
leur  dn  M.  bulbo-eavi-rneux  et  le  Irord  inférieur  lOU 
lu  M.  s|)liineler  uro-génila!  a[i|tar(ient  à  l'apont'vros*» 
laie  imiyenne  (l'enilb't  inférieur)  nu  ligament //■/«//- 

V  dti  pelvis. 
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(liiez  1(;  l'u'Uis  à  liTine,  on  dislingiie  ueUeuieiil  lesdilî» 
rentes  pnrlies  que  les  auteurs  ont  ilécrili's  à  ce  imis<ie 
(V.  |i.  inTf}).  l,es  purliciilHriléslcs  plus  iiii|iorUtntus  Sfra|K 
|iortf'nt  ;uix  lilires  les  plus  iiilerncs,  nux  libres  les  plus  ex- 
ternes, aux  ni|i|iLH*tsile  ce  muselé  avec  le  Jiuphragmeiini- 
génititl,  avec  le  bulho-cuvcrneux,  avec  le  sphincter  rpt- 
tal. 

Les  libres  les  plus  internes,  ilevenues  aponéviotiques. 
au  lieu  de  sinsi^rer  sur  le  c.  caverneux,  s'inllécliissenl  en 
(b'il.'ins,  s'unissent  sur  la  lijcne  médiane,  au  devant  de  lii- 
rellire,S(uis  la  jimetion  dcscorpsraverueux  i  fn-lus  ILemipe 
75,  lij;.  30,  p.  HTO).  eunstiluiinl  une  sorte  de  M.  isclii"- 
eaverneux  accessoire,  le  ligament  dit  intercrural  fsisaul 
corps  (i\('r  le  ligauieiil  Iransverse  du  bassin, 

Les  libres  les  plus  externes  iv.  mcine  lig.  se  prolon- 
gent à  létal  de  tendons  au-dessus  des  corps  caverneux 
et  se  dt-doulileut  pour  le  passage  de  la  veine  doi^sale  u"  1 
pénis. (l'est  là  le  muscle  de  lloOTSON.  le  M.  iscliio-pubitl"'' 
de  lIoi.L,  Liu  enfin  le  ^L  compresseur  de  la  veine  tlof'ale 
du  pi'uis. 

La  laci.'  supérieure  du  M.  iscbio-caverneux  forme  le 
plancher  du  diaplu'aguje  uro-génital  dans  ses  parties  'es 
plus  bilériiles  iv.  lig.  S,  t>,  KJ,  11,  12,  13,  fu'tus  I  et  l« 
coupes  94.  IKSobliquo-transversales  lig,  21.  2*^).  ('.'est '"' 
niveau  de  l'angle  postéro-laléral  de  ce  diaphragme  •l"' 
(■liemin<>nl  le  longde  lischio-caverneuxles  vaisseaux  h""' 
teux  internes. 

(.les  vaisseaux  pénètn-nt  dans  le  diaphragme  u.-g  eu 
passant  sous  nu  pont  tendineux  allant  de  risrliin-cnver- 
neiix  h.  l'obturateur  interne. 

Le  M.    ischio-caverneux    s'accole   nu    bullMi-ca\eriieii* 
dans  la  partie  antérieure  tie  l'angle  ischio-bulbaire.  onverl 
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LTrière,  que  ces  deux  muscles  diMiiuilénl  dans  l'êlage 
ieur  du  périm-e. 

is  en  arrière  et  dans  la  pi'ofondeur  de  cet  étag'e  infé- 
,  ces  deux  muscles  son l  st'[iiirespar  les  filtres  du  spliiiic- 

ftal,  qui,  sous  le  diaphrajime  uro-génital,  s'insèrent 
e  prolonfteraent  antérieur  du  renlrum  (coupes  30  et 

ansversnies.  fa-tus  111.  fig.  2U  et  2ri). 
(rrière  le  bord  postérieur  du  dia[dir!i^me  uro-fîénital, 
«interne  du  M.  iscliio-caverneux  est  hu  rap[iurl  avec 

sphincter  rectal  ijig.  21  et  20). 

Muscle  tffuisverse  superficiel  du  liériuée. 

hprès  nos  observations,  cr  muscle  est  surtout  formé 
le  fii'his  à  terme  par  les  f'aisrciiux  descendu uls  lui 
éau.\du.M.  sjdiinctcr  recliil,aux(|uels  s'ajoutent  d'une 
1  très  variable  et  snperliciidlement  des  fibres  aber- 
KS  des  M.  bulbii-caverui'ux  et  spbiDclci-   exl^riie    de 


Glandes  de  Cowper. 

n  plus  qui'  la  prostate,  les  filundes  de  Oowper.  eiiglo- 
dons  la  uinsculalure  striée  de  l'nrètbre,  inodilient 
musculature.  Il  nmis  a  piiru  itidispensabb' de  colu- 
\t  l'étude  que  nuus  avons  l'aile  des  muscles  ilu  détroit 
en  infi'-rieur  par  celle  des  trlandes  génitales  accessoires 
qui  jouent  un  si  grand  nMe  dans  la  structure  déli- 
*•  du  M.  spbiiicter  uro-gi-iiilal.  idiez  riiouiuie. 
lisavonsvu  quelle  place  considérable  occupent,  dans 
e  l'on  a  appelé  le  diaphragme  uro-génital,  les  glan- 
de Cowper  du  fii'lus  il  terme  ou  à  peu  prés  à  terme, 
vérité,  ces  glandes,  û  la  naissance,  peuvent  être  con- 
tes comme  ayant  acquis  leur  texture  définitive  ;  cer- 
caroctêres  liislologiques  dénotent  même  qu'elles  se- 
ul longtemps  avant  la  naissance,  l^liez  l'enfant,  ces 

L.  DtS    JUL.  DES  OUli.  L  IIIN.  —    rOMt   VMl.  9 
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glandt's  fontinnciit  iicrnitrc  hii:'nrprtHincin"ul,  mois  non 
en  proporlicm  iluilr'vclojiin'uieriL  ijiio  proinionl  les  oignes 
voisins iinuscles.  lissn  sj)o!it;:iiMix.  tissu  osseux,  vaissesuï) 
et  surtout  non  en  pruportion  de  l'acoroissement  et  ilel'tf- 
oarlomi'iit  iiroffressifdosbranciies  iscliin-piihienne*.  Il  p*1 
donc  lion  <!(•  se  ramtcliT  qnc.  vhn  le  l'ii-lnr*.  flu7  le  l"»' 
j&nue  enfant  iiussi,  les  friandes  de  Cowper  occupent,  par 
r(ip|tnrl  anx  parties  voisines  une  ]ilnee  l)e,inconpplu!>i''i- 
porlanlc  <|ue  chez  laduUe.et  que  I  i\^o  imprime  ii  1  airhi- 
lecture  unfitoniique  de  toute  celle  réjiionties  chanffomoiils 
qui,  pour  iHi'e  i.-onsi<léraljlr-;.  ^eml  (.cpi'ndanl  facile»  u  pres- 
senlir. 

Bien  à  i('j;rel,  mms  ne  ferons  pus  des  glandes  de  <'.i»*- 
pcc  tine  l'iudi'  nnuplMi'.  Nmis  »<■  ferons  que  signaler  lo 
points  !<■>  [lins  inliTcssanls  t'e  colle  élude  et  siirtoiili'»'"" 
(|ui  se  rappiiiicnl  le  plus  directement  nu  sujet  du  iiiysoiil 
travail. 

Lesglandesdc  (k»wper  ou  de  Mery  11  sont  des  j;lniulo> 
muqueuses,  annexées  au  canal  un»  ffénilal,  généralei««oL^ 
décriles  au  nomljre  de  deux,  siluées,  d'après  les  niileurs, 
dans  l'ép.iisseur  des  muscles  du  diaphragme  uro-jréni 
(_()u  i-nlrc  les  (ihres  dn  Irunsverse  profiuid  et  venant  >'^" 
vrir  par  deux  longs  conduits  excréteurs  de  chaque  enté'''-' 
la  ligne  médiane,  à  1«  facv  inférieure  de  l'urêthrespo"* 
gieux  il)ull>e). 

l'ourla  |)ht|>art  desanatumisles.  lesgl.  de  Cowjwr sant j 
lies  glando  a(  incuses  composées,  des  glandes  muqiieu*"^ 
en  grappes,  loluilées  (2)  ;  V.  MiiLi.ËK,  ST«iHR,  Fli:mmI>''' 
SzvM(j.\o\vi(z,    les   décrivent   tul>uleus«»s  :   elles   s»'rait'n' 
alvéolo-liiliuli'u>es    pour    Ma/.IARSKI.    Braus,    HeR7.0''>  ■ 


<li  iilaaJos  do  ilowper  :  Svnonyniie  elainlulir  rotumln'  (IIai.leu  • 
gl.  bulbo-urvllirales  Gcbleii)  ;  glundes  niuqiieusca  Moroamso)  ;  {' 
<Xf<  Mekv,  plandes'  <1e  huvEftNAY  ;  antlpro^luies  (VVinslow  ;  prosWW 
iaferiorea  (DlVEn^A^)i  prostatic  minores  ou  adstilos    conglomcralr 

(TEIinANCUg;. 

(t;  Tels  :   .\i.i'ii.    (iurniN,    lIciiriEU,    LAMiKiiUANs,  Wassilikk,  wtj 
SiKCTv.  KrUAUKO.  ÏHMHitn  el  Cn>«pY,  Tot-nr,  IIcmli:,  I-eydh,,  de 


RECRERCIIES   SUR  LES   MUSCLES    DUPERÎNÏ 


M87 


tliformes  cnmposi'es  pnurToiiKNK.nx  ;  jilvi''ul,'iirt's  pitiir 
SLHoRST  el  Bi)H.M-l)AViiJUM'  :  t'ii  [lidiic  llllJl!ll•ll^e^,  en 
è  alvi^olaires  pour  Lowkntual  d  Ukaus. 
I  conduiUexiTÔlctirïi  iji»  chitqiic  jilandt'  se  ixMmisisc'nl 
S  seul  Ironocolk'cleur,  U'qut/l,  avant dt'  s'ouvrir  dans 
thn;,  clirmiiie  sur  un  assez  Itinfi-  trujt'i  unlri.!  lu  mu- 
te  urélhrale  et  le  tissu  spongieux  du  huljjp.  Cesca- 

excréleiirs  ne  sunt  p;isi'ecliItj.Mii's,  mais  pn'seulent 
jnuosités  et  parfois  s'aiiiisl<iiiiiiseiit  entre  eux,  I.a 
e  de  ce»  caaaux  excrcleurs  voisine  des  ciils-de-sac 
éulaires.  oiïre,  de  l'avis  de  tous  les  oliservnleurs,  une 
ition  ampullaire. 

kprèsUK.vus,ees  laffimes  ne  coujniuniqneiMieiitgéné- 
lent  pas  directemenl  iivi-d'éléuieut  glandulaire. mais 
*inleruïédiaire  d'un  eaual  léiréci  pliismi  umins  long. 
>pre>  N'iTALis  MjU.I.i:k,  i|ui  a  l'ait  de  eus  iihindes  et  de 
développement  elie/  lu  Ceinnie  (g|.  vulvii-v.igiiuile. 
K  Fiarllicdin  et  eliez  l'iioiniue.  wm;  étude  a|)pn)t'ondie, 
lies  d'exri-élion  prennent  trois  eliemins  :  ou  Lien  les 
Uits  excréteurs  traversent  le  Knllie  (ce  (|ui  est  géné- 
•ent  admis I  ou  Itieu  ils  courenl  à  Iti  l'ace  supér«i- 
be  du  Itnilte  :  ou  Iden  enliii  se  dirigi^tint  en  IrHut  et 
faut,  ils  s'iMivi'ent  direelenuMit  dans  l'urètlire 
||)règ  Lkbkkton,  le  cnnal  excréteur  né  de  la  partie 
fieure  et  pnjl'onde  de  la  glande  i  quand  celle-ci  n'est 
lesuile  ?1  se  iliiige  très  obliqueuienl  en  avunt  ei  un 
|n  dc«lans,  croisant  souvent  lu  Incepr.jl'onde  d'un  petit 
BU  de  l'arlère  bulliuire  ou  de  rarlère  elle-même  ;  puis. 
là  In  rencontre  de  celui  «In  cftté  opposé'.  ilglisseeiUre 
llbe  et  la  paroi  uretlintie  dans  laquelle  il  s'enl'oucfl 
nin  trajet  maximum  de  2  à  3  dm.  environ, 
br  d'antres  auteurs,  li-  trajet  est  pins  long  (de  3  à  '»  cl 
iSclm.i.  Les  deux  ccmduils  s'ouvrent  dans  lurè litre 
Ire,  à  sa  parr)i  inférieure  par  deux  orifices  placés  l'uu 

deraulre.  l'un  derrière  l'antre  ou    par  un   orifice 

tn. 
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fée  en  avant  [>ai'la  porlioQ  Icnuinalt'  df  1  urtiTe  hul- 
p  et  quK|(jiief<»is  par  une  mince  couche  défibres  mus- 
res  ;  2"  une    face  [irolViniie  en  contact  direct  avec  le 

musculaire  émané   rlu  sphincter  strié   de    lurèthre 

lequel   elle  se  creuse   une  snrie  de  lit  ;  3°  nu  Ix.trd 
le  :  4"^!  [mrd  interne  :  'f  un  pôle  antérieur:  U"  un 
i  postérieur. 

kPPKY  el  LKnnETONont  noté  un  [lont  glandulaire  réu- 
inl  quelquefois  les  deux  glandes, 
lur  nKLBKT  ^Poltull:R  et  (luARPYj,  la  situation  des 
ies  de  (iowper  est  un  peu  variahle,  ces  orj^anes  étant 
t  immédiatement  accolés  à  la  racine  du  liulhe,  tantôt 
es  de  ce  corps  par  un  léger  intervalle,  tiinlùl  iHicas- 
in  partie  dans  le  bulbe. 

IsiKii  n'aurait  pas  trouvé  les  glandes  de  (lowper  sur 
llavres examinés  par  lui.  TiiCDKMANN,chez  une  l'erame, 
ftronvée que d"nn  côté  et, chez  deux  vieillesfeinines.no 

lit  vues  niàgauclie  ni  a  droite.  lluscKH,  S.iNToiiiNl 
lONi  ont  faitdesobservations  analogues. Tikoe-MANN 
■t  que  ces  glandes  s'atrophiaient  avec  les  progrès  de 
BtGli'BLKR,  au  coniraire,  qu'elles  s'hyperlro|;liiaient, 

la  prostate,  dans  l'âge  iivancé.    Lkuriitûs,  sur  les 
tes  fraîches,  qui  ont  servi  principalement  de  Itase  à 

lie  et  trêsinti'r-essanle  thèse,  a  trouvé  chez  I  homme 
ides  glandes  bien  nettes  de  chaque  coté  :  dans  ces  U 
«fois  elles  étaient  à  peu  près  de  même  volume  des 
îôlés,  3  fois  la  glan<le  droite  était  moins  dévelo|)pée 
igauche,  une  seule  fois  c'édait  le  contraire  ;  dans  4 
i  n'y  avait  de  glaiules  que  du  côté  gauche  et,  chez 
yets,  enfin,  il  n'y  avait  de  glandes  ni  d'un  cùl('-  ni 
Ire. 

LE.  Jarjavay.Gublkk,  avaient  déjà  signalé,  même 
(jeunes  sujets,  l'inégalité  des  deux  glandes  de  Cow- 
5N  Hackek  et  V.  MiiLi.ER.chez  le  fœtus,  ont  fait  la 
)l»servation  moins  développée  ù gauche  qu'il  droite), 
raireinent  à  celteiq)ininn  exprimée  de  di\ers  côtés 
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ft  suivant  la((iicl!t'  la  ylatuU'  sérail  ^ëfJllli^remenl  pliil 
dévoldppôp  à  irauche  i|ii'!i  droito  ol  la  cowpérito  pliisfn 
quontf'  àgatjciic  qii'fi  droilt*,  BsKGH  a  trouve  sur  iintoli 
do  ÔU'i  olisorvaiion;;,  "23^  fois  la  ,'i:lnn»le  {}\\\<  (lévpjoppt^d 
droite  cl  sciilfiiieiit  l'>  l'ois    plus   di-volupin-e  h    trawh* 

(Hi;GO   RArTMANN). 

Iuilr[n'udamnn'nt  «Ips  iIi'UX  loln's  principaux  df  la  .g 
do  (lowprr,  ou  si  l'on  veut  des  deux  filiindes  df  <J 
piinci pales,  cci'lains  fiuteurs  ont  pai'lé  d  un  lroisi^ll)l>llll)t' 
ou  troisième  jîiande  d^'  (lowper,  plus  souvent  de  glandiil 
ûecessoires  ou  ercii tiques. 

Ainsi  C.owi'KK  (jui  -nail  d'abord  décrit  deux  lohe».  pai 
plus  tard  d'un  troisième  lolie, pincé  entre  les  deux  premifli 
t'X  sitiii'  siii'  la  lijiiir  rni'diani' dans   l'inlerslire  du  bnlb*""'! 
de  l'urèlhre  membraneux. 

LlTTRU   et    COUPLKT.    MorOET,     LlEUTAUD,     MORiîAOSI. 

IIa.vse,  ont  admis  ee  mémo  nombre  de  trois  lobes.  J* 
JAVAY  a  (b'cril  et  très  nettement  ligure  desglandule*  en 
tiques  dans  le  bulbe  et  les  a  considères,  a  l'exemple 
(iiioLEtt.  de  K<U,L!Knu,  de  Wassilikk.  de   IIknlk, 
les  ont  oliservés,   eomnie  de*  granulations  neeessoirM 
sans  grande  ini|)ortanfe,  senibb-l-il. 

PiiCKRK  Delbet  (Poirier  et  Chnrpy)  parle  de   glantl» 
surnuméraires  pouvant  occuper  l'épaisseur  des  corp*''''" 
verneux.  Pour  Sajipey.  la  |)ortion  bulbeuse  dii  conduit  fi' 
créteur  s'accompagne  parfois  di-  brlm les  disposés  san?'^''" 
dre  sur  les  parties  latérales. 

VlTAl.ls  MuLI.Eil.  sur  un  emlu-yon  de  24  centmiMn'N 
vu  la  giosse  moitié  delà  glande  droite  développée  dol 
riiémis|ihf>re  correspondant  du  bulbe.  Sur  d'ouln's  |»î 
ces.  le  même  auteur  a  vu  des  glandules  aci-essoires,  i^tf 
liant  des  conduits  |)rinripnux,  dans  les  n)uilli>s  du  ti! 
spongieux  de  l'urMlire.  mais  il  considère  ces  dispcsilii 
comme  résultant  d'un  arrêt  de  développement. 

Normalement,  il  il  il  'als  Rt:oKL  .la  glande  se  tronviilè 
sur  un  «nibrvoii  de    l.">  nn..  en    ilebors    du    bulbe,  en 


faisoi^aux  du  miiscle  tiaasviMsf  iinilciiKl  iln  pi-iitu')' 
'onr  KiLlîsCilHR,  il  nyaijui'  qiiflqiies  loinilfs  insijjrii- 
U  situes  duns  la  circonférom"»' unlt'rifdt.'  !  ihi  Inilbi', 
hez  ilf'uv  l'mliryuns  Iminains.  de  (n  <•!  70  mm.  th.  lon- 
ur  nui-uli>,llij:iuûa  dit  avoir  uliscrvé  coniiuc  une  <  \U- 
iiimitiU  X  l'exii^touco  d"un  ciiiiduiti'MTi'tcni- pins  long  t'I 
lus  larg*"  que  les  deux  conduits  excréU'urs   normaux  ol 

Eiodanl  h  une  troisii'-me  glandi'  Inillni-urôtfirali'. 
es  «vjrwcU're»  lii.s|ii|ngi(|U('s  iMpiiruL'Iirul  li's  j,^landesdc 
pcr  des  glandi's  muqueuses  et  austsi,  pour  quelques-* 
tii.  dex  fjlandes  salicaires  iKui..iabk(i  ,  mais  c  est  là  un 

Krocliement  nu  pi'u  Imsardrux,  enr  les  jil.salivuires  sont 
lèces  très  didérenles  :  il  y  en  n  de  muqueuses  mixtes 
{1.  soils-'OlAxill.).  de   séreuses    puies  i]iari>liilesi    ou  de 

culs-de-Siic  glandulaires,  qu'ils  se  présentent  sous  la 
t>  d  acini,  do  iulies.  d'alvéoles,  ctu.,  sont  toujours 
tilués  par  une  seule  assise  de  cellules  cyliiulriiiues  il 
opliuima  eluir,  ne  siMolorant  pas  par  les  moyens  liueto- 
X  ordinaires, il  noyau  aplati  occupant  géuéralemeut  le 
de  In  cellule,  l!es  cellules,  limitées  intérieureucnt. 
t-à-dire  vers  la  lumière  il  u  cul-de-sac  j^landulaire,  par  un 
*i«liii(r  liien  net,  n-posent  exlérieurt-ment  sur  nni-  uiem- 
■Dr  l<ns{ile  sjins  structure.  Les  cellules  sécrétantes  sont 
*  mèujes  (|ne  IIkyoksiuim,  Swalbk,  v.  Kbner,  ont  dé- 
niai dans  les  glandes  mui|uenses,l)es  canalirulesexistaul 
Mro  les  cellules  sécrétantes  diirérencient  pourtant,  d'a- 
res BiUL  A  nt  ZiuMRRMAM,qni<ml  découvert  ces  canalicu- 
'>.l<*^  glandes  de  Ctiwper  des  jil.  mncpipuses  proprement 
ilw.  Mais  ces  eanalieules  existent  prolfaldemeul  aussi 
uit^  une  foule  d'autres  glandes,  peut-être  dans  toutes, 
;!\0  et  I.ANOtRHANS  ont  an>si  sif^milédes  cellule.» 
-,  des  cellules  il  prolonj^enionts  qui  nixiotiMit  pas 
«n  |)lus  dans  les  (;landes  muqueuses. 
I^tainsauteurtoul  ilécril  entre  les  ctdlules  cylindriques 
1(1  memlirnne  Iiasale.  eu  errl.iin»  points,  dcscellules  >fi- 


wr 
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l'ousos  ])r'i'i|iln'i-i(|iM's  1)11  luiiririnali's  ispnisi-  |{nNi)/Ef 
<|ru  cimslilucnlihins  (l'uni les  glandes,  mixtes  celles-là  te 
laines  pi.  saiivaires  pnr  exemple),  les  croissant»  de  Gri 
Nuzzr.  Os  corps  de  («lAMf'zzi,  signalés  dans  les  glande 
liiilbo-iiréthrales,  notnmmont  pnr  Schnkidemuhl,  VitaUJ 

MjiLr,Kll.    Kl'UABKu.     HlSSKLIlUKST.     BnHM     et    ftAVIpOrf 

HDiil  pas  été  trouvés  par  Ur»\us. 

Les  canniix  l'xcréU'nrs  sont  révolus  par  un  t-pillu'lnill 
<li'  cellules  basses,  cubiques,  disposées  générali-mont  i-^ 
une  seule  assise  :  dans  les  canaux  excréleurs  priaripaiii 
!  r'|)iUiéliuiu  apparaît  slrnlilié  au  voisinage  de  Inrèllir 
Maison  sait  f|ne  cerluins  auteurs  tendent  »  considérer  1 
pilhcliiim  nréllir.il  lui-même  comme  formé  d'une  seiili 
couche  de  cellules,  enire  les  extrémités  profondes  de^ 
quelles  cNisleraifut  une  série  de  petites  cellulesdc  rempli 
cPMienl    Hkk/.oG). 

Les   culs-ile-sac  sécréteurs  et   les  conduits  excnitM 
dilali'S'jui  leur  fnnt  suite  srjiii  n'iinis  en  lobules.  A  l'inlp^ 
rieur  des  btbules  la  disposition  de  tous  ces  tubes  et  cavité 
souvent  anastomosés  en  réseau,  a  été  bien  mise  en  liiuii^à 
parla  reconstruction  graphique  ctpar  la  n  Modellir  M( 
Ihodc  •>  de  Moiin-Pkter.  dans  le  travail  de  Hrvcs. 

Les  lobules  sont  réunis  rn  lolM'ii.au  moyen  de  tissu  roij 
jonctif  dans  lequel  se  trouvent  des  fibres  musculaires  lii 
SCS.  des  libres  musculaires  slriées  et  des  libres  élasliqui" 

Autour  du  lobe  exislt- une  enveloppe  de  fibres  striées  i 
lisses,  mais  les  fibres  lisses  font  défaut  derri&re  in  glAtid 
daprès  Braus  :  enlre  les  lobules,  à  l'intérieur  du  lobo.| 
conséquent,  llKNr.K.LANOKUHAXS.  Srir.LiNo.chezl  horomd 
de  SvNCTY,  ScHNKiDKMi'iiL.  .\aokl,  chez  la  femme  I  oi 
décrit  des  fibres  musculaires  lisses,  et  Naoiïl,  DissKLttoK 
etc..  lies  fibresslriées.  Au  voisinage  desconduils  ■ 
exislent  nus>i  des  fibres  lissix  fl  rdasliqui";   l'i  \1\ 


(1)  Les  giundc'3  vulvo-vagiiialË:<  ou  de  UaïUiolin 
les  auteurs,  absolument  les  mêmes  cnraclères  li 
glandes  de  Cowper. 
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c.KRH\NS  ont  même  vu  ilcs  libres  lisses  disposées  circulai- 
remenl  autour  des  plus  gros  «"onduils excréteurs. 


Observations  personnelles. 

Nous  passerons  soussilenre  tout  ce  qui  rejrarde  le  volu- 
me. In  forme,  l'aspect,  la  couleur,  la  consistance,  les  vais- 
seaux et  les  nerls,  l'onatomie  comparée,  la  physiologie, 
le  lii]uide  de  sécrétion  di-s  jïlnndes  de  Oowper,  renvoyant 
le  lecteur  aux  traités  chissicjufs,  aux  monographies  et  spé- 
cialemenl  ii  Ifi  ilu-se  récente  de  Lkbukton. 

l'our  liMnoment,  condensant  lesrésiillats  de  nos  obser- 
vntionssur  les  fodni-  nii-iles  à  terme,  à  peu  prf-sii  terme  et 
chez  reniant  nouveau-né,  nous  ne  lerons  (jue  résumer  ce 
qu'il  nous  a  été  donné  de  constater  quant  au  nombre  de  ces 
,j»land('s  de  tlowper.  à  leursiliiation,  à  certains  détails  liis- 
lolopiques  de  leur  texture,  ii  lour  di'veloppement. 

i'.hey.  le  l'ietusù  terme,  pri'sqn  à  terme  e[  chez  le  nouveau 
né,  d'après  nos  observations  de  coupes  sériées  du  Imssin 
pralitpiées  dans  di(l"éreiiti>s  directions,  les  ^'landes  dites  de 
Cowper  comprennent. 

1°  Di'ux  lobes  principaux,  supérieurs  t'I  evlerties  qu'on 
pourrait  très  justement  jip|ii'ler  :  glandes  de  Gowper  dia- 
]ihrnffmntiij>ieK.\mrtt'  qu'elles  sont  incluses  dans  le  dia- 
plirajrme  uro-jîénital . 

2*  I)eux  lobes  accessoires,  inférieurs  et  internes  (par 
rapport  aux  précérlenls)  que  Ton  pourrait  légitimement 
désigner  sons  les  noni.^  de  glandes  de  Con'per  bulbaires, 
parce  que  les  lobules  qui  lesconstituenl  sont  logés  dans  les 
mailles  dutissu  spongieux  bulbaire,  tout  contre  la  cloison 
médiane  intra-liulhaire  et  jusque  dans  l't'paisseur  de  cette 
cloison.  Ces  deux  lobes  n'en  forment  quelquefois  qu'un 
seul  médian. 

I.psloln'sdiaphragmatiipu'sct  bulbaires  <les  glandes  dites 
■  de  Cowperapparti«'nnenl  a  la  même  formutiou  embrvolo- 
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stipie  :  il<i  naissent  par  b<)urge< 
sinii^  nro-^DÏtalqui  deviendra 
iîiiMix.lUont  tous  la  nn>nie  texti 
^►'nt  tinalement  leur  produit  df  >i 
n.iuxi."oIlect*»urs  qui  vonts'ouvri 
ruri'tiir»^  spoiijîieux. 

Les  de>.ijc   lobes  prinripjux 

iflandes  de  r.owper  sont  des  oorp 

<itués  dans  l'épaisseur  dudiaph 

che  et  à  4lroite  do  la  lijfne  uiéd 

l<>n!feuient  antéro-interieur  du  ct 

presque  par  leur  partie  postériei 

'.>.S.  lui.  obliquo-transversales. 

t'.ejdeux  lobes  sont  compris 

phraameuro-j£énital.r"e<t-:i-dire 

1er  un>-sréailaL  tiliresqui  leur  c 

l'oiitraotile  oomplète.saut'  en  deu 

parti>'S  internes  séparées,  nous  i 

prolongement  du  eeulrum  et  du  ( 

ri'Mires  et  internes. qui  sont  acco 

roi  supérieure  i\n  bulbe   coupe  3 

,  [>.   1 1  4'      "Il   'pii  *e  l'iintiuui 

;.  ■  :  uilMir»  ••••rr^>sp<>nilaut  de 

i       ~    •>   ■!•  <i ••   -i  t'\pli<|uer  po 

:■..»  .j- <;.;•.    ;  r,;:-  iir>-u'''nital    >' 

■'•  -  ;■■  •■1-.  --mt'fn  d» 

LU  •■!!  ■;.'<>  •■■i-i  ,  si  Ton  so 

.'>•:■■  -     îU'eux.  tniverse 

•u     '.v  'i'  lur-thri»  pui; 

:  .;.-::'.     i;r  -^'Uitiil.et  eu 

:  -'a dehors,  sir 

:  ■   ■:•:■— z  iiual    uist-r» 

•i.    •••  ii'.r:;in  .  ecarlenl 

'■  ■  ^   !        ' ■  -rï"*,  •'  fr'^t-i 

-    >  ■■;»  «Niii-i  vu  liai 

•  iii:;.  t-'i   iir-irénilal  an 
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faiscoaiix  du  muscle  transverse  profond  dri  pt-rinéi'. 
l'our  KALisctliiR,  ii  n'y  a  que  qu(<lques  loijuli>s  inst^ni- 
iits  silué>  dans  l;i  oirronter.'nri*  uiili'i'ii'iii-i-  I  du  IhiIIm'. 
Cho/  dpux  «'uibryons  liuni.'iins.  de  (il  cl  7(J  iiiiii.  de  lou- 
eui-  nucali',UiSR/ori  dit  iivuir  observé  comme  une  ■■  Ali- 
normitât  »  l'existenro  d'nn  conduit  excréteur  plus  long  el 
plus  lurg:e  que  les  deux  cniidnils  exeréleurs    norinnux  (ît 

fm>omlant  il  une  tndsièuie  fjlaude  liulIjo-urtHhriile. 
L  Les  caractères  liistologiques  rapprochent  les  glandes  de 
«owpcr  des  glandes  muqueuses  et  aussi,  pour  quelques- 
^ps,  des  fflanden  saliraires  i  Kuijabkoi,  mais  c'est  là  un 
Itppruchcment  un  [>eii  liasanJeux,  cni' les  jil.salivaires  sont 
d'espèces  très  dillèrenles  :  il  y  en  a  de  niutjueuses  mixtes 
l'gl.  soiiR-maxill./.  de  séreuses  pures  (parolifles)  ou  de 
jœixtes. 

■  Lesculs-dc-sac  glandulaires,  {[u  ils  se  présentent  sous  la 

riirnie  d'acini,   de   luljes.   d'alvéoles,  et(;.,  sonl    Itiujours 

^«Jiistilués  par  une  seule  assise  de  c»dlules  cylindiiques  h 

Hroloplasiua  elair.ne  seeidoranl  pas  par  les  moyens  tiueto- 

"riaiix  ordiuaires.à  noyau  aplati  nLiupaut  généralement  le 

fond  de  la  eellule.  (les    ecdlules.  liuiili'es  inli-rieureujent, 

c  esl-;'i-dire  vi'i's  lii  lumière  du  cid-dc-.s.K'glaudulîiii  (*,p;ir  un 

contour  luen  nel.  reposent  exlérieureinenl  sur   une  uiein- 

«nine  basîile  s(tns  sinietnre.  Les  rellules  sécrélanles  s<uU 

los  mêmes  que  lli.;Y[ti-:sHAiM,  SwALBH,  V.  Kbner.  ont  dé- 

f*''lP8  dans  les  glandes  muqueuses.  Kes  eanalicules existant 

^nirp  tes  cellules  si'crelantes  dilïérencient   pourtant,  d"a- 

P''»'-'*  Ukai  s  et  ZiMMKKMAM.quionI  décotiverl  ees  canalieu- 

'**.  les  glandes  de<Io\\pei-  des  gt.  mru|ueii>es  pi-o|H'ement 

***l*'».  Mais  ces  canalieules  existent  prolniblemenl  aussi 

''fliis  une  l'ouïe   d  autres  glandes,  peut-être   dans   ttniles, 

•^^'Uauivo  el  Lanijkijuans  ont  uu^-si  signalé  des  cellules 

'^**U<l0es,  des  cellules  il  prolongenienis  qui   n'existent  pu» 

*****  plus  dans   les  glandes  muqueuses. 

'♦Ttains  au  leurs  ont  décrit  entre  les  cellules  cylindriques 
,'■  '«  luemljrane  liosali'.  en  cert.iins  p(dnl>,  dcs(  ellnles  .s(î- 


U.BtllT  Htni.iE 

-  i-.-.?  -i  !:j;ures  par  V.  Mlllkr.  Mazarski, Brai's. 

;ij     is  vil  ler-  .-roissiiats  «le  Gianuzzi  obsor- 

--■■la?-  i.f'ir^.  :uais  nous  avons  distingué trèsnt't- 

liJiLL.:!?  iiupuiliiirt^^  «iifnalées  dans  la  por- 

_.     -^  .    iiuuus  •*\v.'r»*li»ur<.  Ceux-ci.  avant  quiU 

.       1  .::  --'Il   uue  '•! il !.?,.•  t»-iir.  alîectent  l'aspect 

:■  •  i-'i'.-    •tr:^n:i•l^'alents  échelonnés  sur 

'.,:lh,i:.  .-.s  sont  formées  par  le? 

.-...^^..i:-    lu   liap-irMuraie    uro-génital  sont 

....    — i-i...;i:^-u't  i»»  L  urêthre.  auxdeux cotés 

■itr!-''i:;>Ji.r-    ji'il>  ijccupent  d'ailleurs 

^i.-  ^.     1  ••.•►'^-♦iiri'^  ?i  l'on  veut,  mais  cependant  non 
,..L'-*'»<^*'"'>i'""'''"-p"''^M'>^'nousl«-savonsvusoccuper 
,,u»->ii'<iii  iiiilli<>.ii»^|)uis  l'urèthre  jnsqu'àsonbord 
,  j.t^ii  (Mt'S   \.>i<iipe  4s,  sagittale,  fti'tus  I,  fig.  1 
'."').   miti>  toujours  près  de  la   ligne  médiant. 
^.ioiii  i>u>.  par Ifur  topographie,  au  3'lobe  desglan- 
.^vpcr  lU'ci-il  par  U?s  anciens  auteurs  Co"WPKR,LlT' 
.  ^  I  \i.  II.  "'U-.  Us  répondent  mieux  aux  glandules 
_,,.»iii»tMM'i"i.lauslt.'  bnlbepar  Jau.iav*y,  Gcbleu. 
.;.  \\  \.-:>ii.iKi\  IIkni-k.  i-\\ci.  l'adulte,  pnrVjTAiis 
i   .     Il\'  :\!-.:iN  <:ht.-/  U»  fo'lus.  Mais,  à  l'inversi'ilc 
,..,,,-•    i'"  ■■'■>i~ '"'iis'uliTîrn'nl  ces  glandes  hulbain'î 
..iiMiiuaiii  '!•'-  v;triéléssans  importance  ourt'>ul- 
,,,   iiT.i   l<'  il«\"|.ippt'nienl,  nous  les  croyons  con?- 
,,,,-.|ii    il'-  M"  uiau<iuaiont  chez  aucun  Ji's  fu"'"' 
,.  ,iii-ti'  -■■\;niiiii'.s  par  nouvel  nou>lt'uratlribiii'nî. 
,,  ,,,.  ;.  'ivLi.K.  «Iv  Hartmann,  une  grand»^  irnp»^"'" 
Miiii    !"  '•>"'  dt.'  la  la  pathologie,   spécialement 
,,  ,i.  ■•->ii^  ji.'ii-uivlhraux  hlonnorrhagiqueset tu- 

,      ,       \  \^■«'  il"'    l.KBKKTON    . 

^,  >\'.  ;  ■..i-.',.rf> glandes liulbaires résulteraient 
... ...  >    1  •l'i"  nv<'nld('rébauch(>t".«»\vi.t'Tifnn'.'.t"f' 

.^•ii.';  .!;i  il<N»'l«ipp<'m(.'nl  complet.  fr«t  iju''!'' 


'iR,  31,  —  Coupe -17  sngUlalc  m(>Hlflnc  fan(éi'o-|>ostérlcuro}  du  bulbe  au 
niveau  de  son  exIri-mUé  postérieure.  Foetus  II  (7  m  8  moi»)  (Joupe 
Voisine  de  celle  des  flg.  I  et  2.  A  gauche,  au-dessu»  court  l'urètbre, 
au-dessous  duquel  tout  ce  qui  n'est  pas  occupé  par  les  mailles  du 
lisau  spongieux  l'est  par  les  lobules  de  luglaodede  Cowpcr  bulbaire. 

[Clichi  du  Cr  E.  Slokit.) 
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indo  nt  le  liiilbe  soni  fomplètcmcnt  sopun's.  I«  glaiule 

plai;anten  niTiére  et  aii-ilossusdu  bnU«;. 
S'ils'a^ssait  réelleoient  [imir  cfiSfflatulesIjullMiirtv'i  «l'iiii 
l'iM  rlf  ilv\L'ln|)pi'mi'iil  il('  i't'liinn.-lie  (]u«|K'riL'nne  Wmis  le 
Ibe,  la  jrlamli'de<-o\vj»or  Jiujilirufitiuifitjue  tJo  l'e  côte  ile- 
aiit  faire  défaut.  Or,  dans  nos  observations,  nous  avons 
ijoiirs  vu,  chi<z  le  an?me  fu'tits  ou  chez  le  même  noiiveuu- 
,  roexistiM'Ii's  «rlmnlesde  (',o\v|)er  i1i!i|ilirajiinuti(iite  eilos 
iii(lt'>  (le  Cn\V|ier  linlluiires  (jiii  (ruilleiirs  sont  i.nnlij^ui's 
•lus  II,  coupe  80,  lig.  '^2,  p.  IlôT).  Au  surpins.  Vitams 
1  i.LKR  n'a  pas  suivi  fons  les  sladt'S  île  ilêvoloppeinent  des 
> odes  de  Cowpcr,  et  <:juand  il  dit  que  sur  un  eniltryun 
15  cm.,  la  glande  se  trouve  déjà  nornvaleuient  en  dehors 
Mbulbe,il  se  trompe,  car  chez  nos  fo'liisplus  Af;és  et  chez 
Sr»iiveau-né,  la  glande  deKowperexiste  tnanit'eslementel 
Hslediaphragnie  uni-yéuitiil  r-t  dans  tV'paisseurdn  loillic. 
roulefois,  ct>s  lohnles  iMilhaires  soiil  jdus  rpiM>  ((iie  les 
'UIhs  situés  plus  haut  daii-i  le  diaphragme  nro-gi'iiit;il  : 
ne  sont  plus  réunis  en  nia>se  coniniune  compacte,  coui- 
'  ccsl  le  cas  pour  laglande  diaphruguiatique. 
j&s  lobules  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  une  épais- 
•  r  plus  ou  moins  grande  île  tissu  spungit-tix  cl  viennent 
k'frser  leur  produit  (Je  sécrclioii  non  dans  ua  tronc  c<d- 
leur  commun, mais  cliacun  séparément  dans  les  cniidu  ils 
-réteurs  des  glandi'sde  r,riwj)erdi;tp!irag(uati(|uns  ;  leur 
trahie  n'en  constitue  pas  moins  uii  lobe  bulbaire  à  part. 
Quant  à  lo  question  do  savoir  si  ces  glandes  hullinires 
•sient  chez  Induite.  Jes  observations  de  Jakjavay, 
•M.i.;.  Kolukki{,\Vassii,ieI''i-',  le  démontrent.  LsisriKTON, 
*"  le  simple  moyen  de  la  dissection,  ne  les  a  pus  trouvées. 
Us  ces  observations  négatives  n'aurnicnt  de  valeur  que 
Cet  auteur  avait  recouru  au  j)iocédé  des  coupes  séri^«. 
^r«il  d'ailleurs  invr^iseuibUlde  que  ces  grandes  n'exi»- 

ftjiio  chez  lesfii'tus,  car  lu  glande  de  txiHqper  n'c»t  |>06 
[.Celles  ([ui   ont   uri-caracti''re  cxclusiveraent  embryon- 
5,  comme  le  thymus  pnrexem|de. 
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par  M.  le  D'  Albert  HOOGE 

ancien  proàeolcar.  nncicn  asiUlaiil  ii  iriiiveiâitc  ilc  Lii^gc 

[StiUe  et  lin  i\}. 
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WI'KS  MOTS  SURLKDKVKLOPI'KMICNT  DliS  MUSCLKS  UU 
RINKI£,  DKS  MUSCmS  l)V  DIAr'HRAGMK  l'ICLVIKN,  DES 
p'DICS  BUr.BO-UUÉTIIUALliS  ET  PROSTATIQUES. 

Itoil  inli'n'ss.'inl  tie  vérifier  sur  ilt^s  fn'liis  pliijjruacs 
îeiix  qui  vit'uiii'ril  <!('  nmis  servir  ce  r[iir'  nous  avons 
|s  à  couiuiitrc  mit  Ii-s  Fii'liis  à  t(?riin.'  ou  ;i  jn-ii  jin>s  à 
^.  Nous  leniuns  pnrtiriilii'reracnt  à  reclicrcher  et  à 
je.  (lès  les  prf'miers  stades  où  les  librps  uiiisciihiires 
faisseiil  coniUK'  telles,  lit  ffeiiésc  et  les  iuoi|ilic;ilions 
issivr-s  lies  mnscli's  s[iliiiKier  iiro-jjt'iiilîd,  sjiliitieli.T 
I,  pubo-coccvpifii,  ctr.     , 

te  point  lie  vne.le  rirlie  iiKttt'ricl  iln  lalioraloirc  île 
lilul  (rîiniittiiiiie  lie  Liéjre  seinlitait  devoir  fiiurnir  à 
.'  éliiile  (les  éléiut^nts  de  premier  ordre.  Mais  colle 
colleelinii  dp  conpes  sériées  eoniprenait  inallieu- 
tocnt  beniifoni»  d'embr\oiis  trop  jeunes,  lesquels, 
ré  leur  hon  étal  de  eonservation,  ne   niuntraienl  jias, 

P>r  les  u"  des  15  juillet  cl  1  '  août  luOI. 
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|RECIIKRCHK8    SUU    LES   MUSCLES   DU    PÉKINEE 
ET  DU   DIAPHRAGME   PELVIEN" 
SUR  LES  GLANDES   DITES    DK   COWFER 
LT  SIR  LE   DÉVELOPPEMENT    DE    CES   OHGANES 

par  M.  le  D'  Albert  HOGGE 
tnelen  proseeleur.  ancien  n^sUtanl  n  l'Uni vei'silé  tlo  Lk^gei 

[Sttile  el  lin  ili. 


TIIOISIHMK   l'AHTir: 

'.'iKLyCKS  MOTS  SURLKlJKVELÛPI'liMKNT  UKS  MUSCLES  Uf 
l'KItINKIi.  iJliS  MUSCI.liS  DC  ULVPIIRAGMK  l'Kf.VIKN,  DES 
t'IlSDKS  BUt,BO-UHÉTIIRA.LKS  ET  PROSTATIQUES. 

liftait  intc'ressani  de  vcrifiur  sur  îles  ftflns  plus  joiines 
iw ceux  qui  vipuiiciiL  lit' nous  serviio'  tjtit'  nonsavons 
'M'I"'"' à  ronnniln?  sur  li-s  fo'lus  ;i  If^riiie  nii  ii  |)cu  pri's  ii 
''■fiiit',  Nous  tenions  parlioulit-n'iUL'iit  à  recln-irluT  et  à 
'•livre,  dès  les  premiers  stades  où  U's  fibres  miisculoires 
♦(•paraissent  conimc  telles,  la  f^enèse  ot  les  njoililiialinns 
♦iiccessives  des  muscles  sphincter  nro-génittti,  sjdiiiicltr 
'•«'lai.  pulto-coccygien.  etc. 

Ace  point  de  vue. le  riche  matériel  du  laboratoire  de 
'Institut  d'analoniie  Je  Liège  semblait  devoir  fournir  à 
""Iri-  r-lude  des  ('•h'Uienls  de  premier  ordre.  Mais  celte 
MW  collection  de  coupes  sériées  comprenait  malheii- 
''•'"^menl  beaucoup  d'embrums  trop  jeunes,  lesquels, 
Ngré  leur  bon  état  de  conservation,  ne  montraient  pas, 

fl  Voir  Ics  n"  des  15  juiUel  et  1"  aoiil  luOl. 
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ir>         cliiK  iluiif;.  l<»lalf,<hi  vitU'X  uu  lai"")! 


(■i    mois]. 


Le  ilini'lu|nn'iijriit  di'  lu  luiisciiluliiri'  ilii  juTiiiée  <"' "l 
tliaplinijiuic  [M'hii'ii  est  l'Iroitt'HH'iit   lié  â  relui  dii  f»"'^  ^ 
osseux,  dt's  iifjîuni's  conleruis  iluns  ue  cmlrc  «.-t  dt-sorgun'* 
••('■niUiiiv  t'xlcrno.  U'aiilrc^iarl,  li*5  rochorclics  diiiial""'"' 
l.otll|'i<li'tMl.-SlKvUSS-lHHKIIElM.  'iEOKNHACR,  KolXMVNS. 

L.vRTcilNiiiDKRiKuGKLiXG.IIoLi.ft  daulres  leiidenl  a  f"'"' 
funt-order  r(Hituj;t'nî'st'  el  la  pli\l<»j;ciii'se  di'S  iiiusili'-  '!"" 
nous  occiiiK-nt  et  à  prouver  que  ceux  du  pèriiii-e  di-riv^'"' 
d'une  ébauche  commune,  le  spliineler  cloncnl.cl  qiip  <^'^"* 
du  diajtlira^iiH'  pelvien  ne  sont  que  des  muscles  prim'''* 
vi-meiit   eaiulaux,  adiiplt'^s  ftecoMdniremfnt  chez  rii'tiiin'*'j 


suffisanimenl  dilîércncié,  le  système  musculaire  slriâ   S 
lisse.  Niius  rav<iii>  f(Piiipléiéi'.  on  d(''liiliinl  on   coupe?^  *- 
fiées  des  bassins  do  l'o'lus  do  3  et  do  4  mois,  en  sorte  qiw 
la  présente  étude  repose  sur  la  considéraliiui    des  Swim 

suivants  : 

lu  fo-lus  de  20  uiin.    long,  du  vericx  an  eoeev.x),  lin  du 

V"  mois  lunaire    d'afiros  Tiximi'uxp. 

■  In  liohi>  di-  "^^s  niui   \li>nji.  du  vertex  an  coccyx,  (enlre 
2°  el  'S'   uiui-  lunaire  1. 

l'n  lii'iusdo  i5T  mm.   Ina^'.  do  verlex  au  coccyx^ in'Ui 
uiencemonL  du  W'  nmis  Innairo). 

l'n  l'o'tns  de  4  ooiil.  \:\i    long,  ilu  voilox  an  oocovx    I' 
moilio  du  '.V  mois  liinuire). 

I>enx  t'ii'liis  do  'i  coni.  Joiiy.  dn  vorlex  au   roccu     ■ 
niiiis.  "J'  moilio  . 

Honx  l'o-lns  tlo  (>  oonl.  1  -    luni;.  du    vortox  an  «•ikt)\ 

'A'  iniiis.  J'  moitié  . 

,      ,.    ,        ,       Sl.'cini.    Iiiol;.  dn  vorlex  au  eoocvx\ 
I   n  lioltls  do    ,  ,    ,  ,  ,  .    .    ■        ,  '       .  1     \( 

1!  I   /l'Ini.  'l^ln•.^  lotalo.  dn  Vi-rtex  au  wM\}] 

(lin  du  :]■   mui>,. 

,       ,.    ,        ,     l<i  i    ■-otm.    Iiiol:.  ilii  mm'Iox  an  (•iKr\  V  . 
I   n  iir'lns  do 


CHKHCHES    SI  «    i,i;s    MrsCI  ES    RU    PKRÎsT 


i?o;: 


I 


«  la  fonction  de  iliaphraidnic  pelvieii.  par  suite  ili'  l'alti- 
tude ilu  corps  ordinHJreineiil  verticulo  et  de  l'alrtipliie  du 
segment  caudal  de  la  colonne  vertébrale. 

Mes  idées,  conformes  a  la  tlu'orie  de  rKvolnlion,  ont 
surtout  été  défendiif's  par  (.iKCiENBAt'R  et  sont  (t<>  pins  en 
plus  généralement  rerups.  PôPowski  s'est  appiiipn'  ii  en 
poursuivre  ladéiniinslration,  en  étudiant  chez  riioniMie  \>> 
développement  des  muscles  périnéanxel  pelviens,  en  sorte 
ijut',  aujounriiui,  la  j;énéralité  des  morpiiolofristes  ad- 
mettent que  les  muscles  dits  dli  périnée  ont  une  firif<inn 
cloaeale.  que  lt*s  musclos  dn  itiaplirnfrme  pelvien  (ancien 
.M.  rek'veur  de  l'anus)  ont  uni'  nrigiui-  ciiMhde. 

.Nous  ne  nous  éirareruns  pas  ilans  le  durunine  de  l'anato- 
mieconipar»'!',  ;t  la  [loursuite  et  dans  l'interprétation  des 
faits  qui.pitur  la  [ilupart.c-nnlirment  la  dnclrini-dc  (Ikgen- 
BavR.  de  serait  nous  écarter  de  l'ohjet  de  noire  élude  qui 
est  avant  tont  celle  du  développement  des  muscles  péri- 
iii'aux  et  pelviens  chez  l'Iifunine. 

(liiez   riioFume.  d'ailleurs,  rnnlojjéuii'se  des  muscles  en 

•pipslion  autorise  assez  aisémeul  la  divisicui   en  ces  di'ux 

î^rands  groupes:  muscles  cloncauxi'i  mu^<clc>  camlauv.ijue 

'a  piiyloaéuésc  tend  à  Fain'  aduiellri'  :  i'|  cola  piirail  d'au- 

tanl  [dus  juslilii'  i|u<'  cliacuu  di>  ces  d«'partemenls  iiinscii- 

laires  oln'il  à  une  iuu'^rvalinii  ■spi'ciali'.  Mais,  à   la  limite 

de   fes  dpux  ijninds  irrmipes.  «pii,  de   liouue    heure,    ilu 

•■esîfp,  contracleul  enire  cnv  dinlimes  rappnrt>.  il  \  a  des 

tn»r«"s  dont  1  nriiiiue  a  ('li'' conlrovcrsée.  appartenant  jHuir 

'•'■'^  uns  .•111  ,*;riiupe  iloaciil.  poui*  les  autresau  iiroupe  cmu- 

''<ii.  (!esdiviTi;ences  de  vue.  an\<|uellcs  noii-i  ;i\ons  l'ail  al- 

'''^»oti  ilijjà  diiiis  les  deux  premières  parties  de  ce  travail, 

proviiMineut.   à  noln'  sens,   dune   rnuru>iou    re^'retlalde 

'■•Mîilivp  aux  faisceaux  les  plus  aulérieurselles  jiliis  inler- 

'""'^  du  M.  pulm-coi'cy^iieu,  faisce.'iux  auxquels  on  peut,  si 

'^n  Vent  conserver  le  nom  de  M.  puho-reclal,  mais   non 

|^*'liti  de  -|diiucler  rectal,  ainsi  que  la  fait  lloi.l..  qui  désigne 

''•ililTi-remmeni  [Kirlun  ou  l'antre  de  rcs  |ermi''s  ces  lais- 
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ceaux  lili^i-iciix.  Pour  iKni'i.  les  ffiiscoanx  piilio-roclalekpn'- 
rectal  du  |>iii)r»  (■(iccyffien,  apjKH-Ueniieiit,  nous  l'avoni^dil 
déjà,  aux  musclt's  d'uri|iiiie  verU'bmle  ou  caudale  ;  tandijl 
que  le  sphiiictf  r  rcclal,  toi  que  nous  l'avoiis  compris,  ren- 


Iro  bi 


;Uc 


it  dans  le 


■[oacal.  X( 


espérons 

pouvoir  trouver  un  appui  à  cette  opiuinn  dans  la  con>iJi'- 
ration  des  coupes  qui  vont  nous  servir  à  étudier  le  déve- 
JMpiK'ment  des  uiuscles  du  périnée  et  du  détroit  pelvien, 
l'oiir  le  reste,  notre  (i-avail  ne  fera  que  coiilirmer  dan» 
les  Grandes  li}j;nes  et  à  préciser  dans  certains  délailsif 
que  déjà  nous  oui  appris  les  recherches  de  (iHc.ENBAi'R. 
de  PopowsKi  et  il  autres. 


I>"aprt's  l'oi'Owski.  à  (|ui  l'on  doit  un  travail  important i 
sur  le  di'vejoppeuicnl  de  la   uiuscnhiture   périnéaU-iiiurf 
l'honime.  réhanclie  oriffinelle   de   celle  musculatiin'.  Itl 
xjj/iitictrr  c/oarnf.   serait    di'jà   visihte  sur  un    enibrvt'ïl 
humain  de  deux  mois,  (le  serait   un  muscle    imméJialo- 
nieut  sous-cutané,  conslitui'  de  libres  circulaires,  lixéesfU 
partit'  au   cadre   sijuelettique  i  liratudies  ischio-pnbiennPS? 
et  coccyx  (. 

flr.  un  embryon  de2  moi.s  mesure  23  niui.iToURSRiIx)| 
et  celui  de  notre  collection  qui  répondait  à  cette  mensu-î 
ration  (du   vcrtex  au  coccyx*,  nionlrnil  déjà  un  périn'^' 
ToUKSHUX  ligure  dans  son  atlas  un  enibryim  liuiUHii"'ej 
24  mm.  chez  lequel  la  fente  uro-génilale  est  sépart't'd''J*| 
de  Tanusel  KiouiKi.  rejsroduit  (fi^r.  9,  pi.  IV)  un  embryon di 
la  colIcLliiui  de  Ilis  de  2.")  mui.  où  le  périnée  existe  i^jî"'' 
ment  (1).  Pour  Skuovvick  Min'ot  {2>,  c'est  "  jusqu'à  l»"*'] 
semaine  tiunn  trouve  chez  l'embryon  humain  lui  slndel 
désigné  smis  le  nom  de  ->  stade  uiouolrème  "  caractérise p"'| 
l'exislence  d'un  orilice  unique,  l'orilice  cloacal  », 

Quoi  qu'il  en  soit,  Poi'OvvsKi  figure  dans  son  travail''" 

(1)  Archiv.  f.  Allât,  und  Enliviekelungsgeschichie,  1896. 
(«)  18W,  p.  527. 


RECHERCHES   SUR  LES   MUSCLES  DU   PERINEE. 


(lii  sphiiicler  rlr 


a  pa;= 


srfioiur  (iii  spmiicler  rioîical  qu'il  ne  nou« 

Isible  lie  retnmvor  i-liez  tics  eiiiliryoïis  oii  l'orilice  cloacal 
«•xisle  encore,  pnrec  que  chez  tics  eraLnons  aussi  jeunes, 
le  syst<>mc  mnscnlaiio  n'est  pas  encore  reuonnaissaltle. 
l/('l)nuohi.'  commune,  le  sphinder  cloncal.  se  diviserait. 
il"après  Pof'OW.sKi,  i'onfornii''nii'nt  mu  l'Ioisonneuicnl  ilii 
■  cloaque,  en  deu.v muscles,  l'un,  en  avant,  entouratit  le 
eoriiluit   uro-<îénilal  :  sphhii^ter  du    .sinu>i  ur»-ff(''nilal  \ 

I l'autre,  en  arrière,  tiestiné  à  fermer  lu  partie  iul'érieure  du 
rectum  :  sphincter  externe  de  l'anus. 
Le  sphincter  du  sinus  uro-j^énitnl  se  diversifie  énormé- 
ment dans  te   cours  du    di'velnppemont.    tandis  que    le 
spiiini-ter  externe  anal  reste  simple  el  se  nindilie  t'nrl  peu. 
■,1<e3  raisons  des  grandes  raoïlificalions  du  premier  de  ces 
muscles  sont  :  l'éi'arteim'ntiles  lirauches  iseliio-pul)iennes, 
^l'accroissement  considêraljle.  chez  le  mâle,   du  luhercule 
Bpénitnl,  c'est-à-dire  des  corps  caverneux  du  pénis  et  du 
Lullieile  l'urMre,  l'accroissement  rafude  aussi  des  glandes 
<;énil;ihs  aiwessoires  :  jrlandes    de   liirèlre,   glandes    de 
Oiiwpei',  j^laniles  [H-oslalii|ues. 
H     l'C  spliineliT  du  siuus  urii-g<'-nilal  donne  lieu, par  des 
divisions  el   des  moililicfitiiius  successives  aux  M.balbo- 

Ï:arerneitx,  aux  .1/.  ischio-cacernenx.  au  .1/.  uréthral 
on  sphincter  uro-gcnital). 
Ponrl'oi'OxvsKi,  le  ^1/.  bidbo-carerneux  est  celui  qui  se 
dévelo|)perail  le  premieraux  di'pensdn  sphincter  du  sinus 
iir«j-g<''nii<-il.  (le  sérail  d'nhurd  un  muselé  plal  tendu  au- 
dessous  du  canal  uréthral  néoformé.  L'ischio-cnverneux. 
pour  le  même  auteur,  se  développer. lil  plus  iiinlivemeiit 
el  proviendrait  <ie  faisceaux  lati'raux,  périplu-riiiues  du 
biilbo-caverneux,  insérés  sur  les  branches  m()ntantes  de 
B'ischion  et  (jui.de  lî»  fra;ineraient  le  dos  di'  la  verp'  uu  ilu 
Clitoris. 

|*lus  lanl  eiKciri'   se  formerait,  aux  dépens  ilo  la  partie 
supérieure  du  spliincdir  du  siuus  uro-génitul,  le  M.sphinc- 
;r  iiro-génilal  ou  M.   urélhral.  (le  musch- |u-i-ndrait  ses 


?rw; 


AI.HKHT    HOGGE. 


points  d>'   lixation  sur  les  piihis.  sur  les  fnscia  el  «ur 
parais  vdsciilairt's. 

Eiiliii,  fin  liulliu-envernciix  (parties  latérales)  priivicii- 
(Irail  le  rauscl»»  Iransverse  ilii  périnée:  et,  quant  aux  M. 
transvorsfs  supcrl'icii'ls  du  périnéi'.ils  seraient  cnnsliliu'» 
par  ijr's  tïvisreaiix  «'riLrfcroisésiln  spliiiniiT  externe  aiiiil 

Tous  les  muscles  provenaiil  ilii  sphincter  cloacai  sonl 
innervi'spar  les  ramifiralions  (licliol(imit|iies  du  nerflimi- 
teux  interne. 

A  cùté  (lesmuscli'scjoacaux  dont  il  vient  d'i^tro  parlt*-!»»' 
ralli'lement  se  développent  les  ninsoles  eo<.'cyg:iens  rnitaii- 
ilan\.  deux  de  ces  muscles  <|ui  l'orresjHtndenl  «^  l'auripni 
niiisctc  ri'h'veur,  npi'cs  avoir  |»ris  iu>erli«in  »nr  le  liassliv 
s'irradient  en  éventail  vers  l'urètre. I(>  vagin,  le  rectiiiii 
C'Mitractent (les rapports, (les  connexions  avec  les  ditTén'iits 
uiiiscles  dérivés  du  s|diincler  idoacal.  mais  oes  conneximii 
sont  aC4[nises,  sont  secondaires  et  non  pas  orijjinelles  Aï 
«iirphis  l'iunerv.'ition  de  ces  muscles  coccyiîiens  sp  faiM 
par  des  rameaux  du  V  nerf  sacré. 

i'ot'OwsKia  pnrticiilii'rement  étudié  et  figuré, niai» tnu 
jours  dUiié  laritri  scliémiilique.  la  distribution  diclioloDli-l 
t|iu' (les  rameaux  nerveux  destinés  aux  muscles  ilii  |M'n'| 
née  et  du  détroit  jielvieu. 


Observations  pKRSoNNr-xi.ES. 

Nous  n'avunt»  pas  vu  clie/  nos  plus  jeunes  emiir)onsl* 
sphincter  cloacai  tel  que  le  décrit  et  le  re|)résenlesolit'H"'' 
liquemenl  le  travail  de  I'opowski. 

I.esplu>  jeimes,  chez  lesquels  nous  avons  pu  ilisliii|f'"f' 
nettement  au  fort  prossissemeni  ce  qui  devienilrn  1^*"' 
lires  striées  des  musi-les  (|ui  nous  intéressent,  montrai''''' 
tous.  enetTet.  dejit  ri'alisée,  la  subdivision  du  i-ioiqu*  *" 
sinus uro-génital  en  avant,  et  reclutn  enarriérc.  c'e^t-''' 
ilire  queohe/  ces  embryons  le  périnée  était  iléjà  con«li<"'' 
notamment  chez  le  [troduil  de'iliinni. 
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Mnis  les  dispositions  Iruiivecs  sur  telle  dernière  pitre,  et 
"fliiul  ^urdiiutres,  iiermoltent  ileconciiin'  que  les  chose* 
BhlO  se  passer  comme  riiidiqtienKiF.aKNBACR,  I'opowski 
liliiutres  :  on  rclrouve  linles  traces  de  cette  ébauche  ori- 
«icllc  cloucule.  (lelte  ébiinche,  formée  d'éléments  myn- 
Ijliistiques  disposés  circiilairemenl  iuitoiir  du  cluaijue,  a 
ivi  le)i  modilicHtions  «menées  par  le  cloisonnement  du 
Wi|iie.  l)o  circnlaire>.  les  éiénicnls  niynjai'nes.  en  péné- 
til  dans  la  cloison  nro-fiénito-ieclale,  ont  donné  lieu  à 
ciitri'croisemenl  central  des  filtres,  à  une  disposition 
mil  dechilTre.  Le  point  de  celenlrecroiscmenl  ré'poiul  ii 
que  l'on  a  appelé  le  centre  dn  pi'rinéeet  témoitine  de  lu 
ïiiiitinanté  d'oriujne  de  tous  lo  niusiles  du  périnée. 

mbryou  de  23  mm.  du  verlex  au  coccyx)  {2"  moisi. 

urcel  enibryiin  où  lu  partie  inférieure  du  rectum  est 

séparée  du  sinus  uro-génital,  le  système   musculaire 

insuflisunimenl   ditlérencié,   à   l'intérieur  tlu   bassin, 

r  Ip  «lislin^nier  des  amas  decellules  emhryoniuiire*  au 

ifii  dt'siinelles  <'es  museler  se  développeront» 

n  soupçonne,  plutôt  qu'on  ne  la  voit,  sur  cd  i>ml»rynii, 

iiiiclif  d'iiM  s|)liiiii'iei'  (irifil  on  recial,  ('lifiuelif  représcn- 

auloui'  de  1  anus  par  um-  Intiuée  de  noyaux  luicorciant 

biiiiclie  des  libres  lisses  (jui  couimenient  ti  se  dessiner 

ui  >eniblenl  se  dilTérenci<'r  (dul<M(|ue  les  libres  slrté<'s. 

*as  de  Irnce  rccounaissablf  di's  muscle^  spliincter  um- 

lilul  i-t  rebneur  anal.  Sur  le»  [iarlie>  hilér.ilcs  du  sinus 

pënilal  et  du  rectum,  allani  de  riiu  ii  l'aulro  se  dessi- 

Hde  va,.zui's  Iraim-cs  ccliuhiiri's.  Vcslff;!'-*  ilune  ébanclte 

incti-riellecloiotale. 

ce  stiide.  les  muscles  di's  menibn-s  •-oui  représentés 

des  Irninéesde  noyaux  allonffés.  plaiM'sdens  le  prnlon- 

lonl  les  uns  des  .'Ultras  et  souvent    réunis   dans   une 

ip.  ébauche  du  sarcolemme. 

n'y  u  pn»  trace  de  strialion,  qui  n'njipnrait  d'ailleurs 
(turdoo  produit»  plup  âjrés    1'  mois  invirou  . 
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Glandes. —  Nulle  part,  on  ne  voit  trace  sur  wlem/»/?' 
de  biuirgeon  uréthral  glandulaire. 

C'est  un  eml)r\(ni  Irup  jeune  pour  notre  étude. 


Iniigueur  (du  verlex  auii'i- 


Embryon  de  28  mm.  il 
cyx,  lig.  32,  33,  34.  35.  3<J,  37)  (fin  du  2*  mois  lunairi' 

Surcet  einbrvon,  les  muscles  cuninieneent  à  se  dessiner 
ni'lteuient,  liien  que  la  sUialion   des   fibres  n'appareii 
que  beaucoup  plus  lard  i^fig.  32.  33.  34,  3ô,  36.  37 1. 

Sur  (les  coupes  transversales  suivies  de  haut  en  lias 
uumlri'.  ."i  un  nnunent  diuiné,  l'ébauihe  des  muscles  dri| 
rensfuible  f<iusti(ue /é?  .1/. >•<?/('/•(///»•.  En  iiViinl.  celte ébm 
fbe  se  recourbe  vn  ileilfius.  au  di'Viiut  de  l'amasdescelll 
enilir}ouii;Mri's  rpii  cntnun'ul  li'siiiu>uri»-î;éHit;tl,derrii 
et  entre  les  cliaucbes  ciutilaiiineuse»  îles  os  pultis  ,pi 
1 1 .  fiy.  -i-J).  V.n  arrière,  elle  s'attache  o  ce  qui  deviendi 
chion  el  de  ce  point  parlent  de  cha(|uc  cùlé  les  éba 
des  iscliio-coccygieus  se   rendant  aux  bords  Intcrnux 
coccyx,   .\insi  se  niart|uent  déjà  sur  ce  l'irlus  les  paroij 
plancher  pelvien.  [Munis  limitées  en  dedans  |)ar  un  feuiil 
a[M)iu''Vi'<itique  doul  un  épaississenieulsous  forme  de  coi 
est  bieu    marqué  sur  les  fu-tus    plus  âgés  :   le    ligomri 
pubo-sucré.  (  Voir  cou[ie  transversale  d'un  bassin  île  fa'l 
^1    10l;2clni.,  I       1^.  ^j  |.         |.^^_,^.  ^j  j.^^g,^ 
1.1        clui., 

Les  liord>  antérieurs  des  ébauches  des  M  pubo-cofiy 
giens  sont  très  nettemint  limitési  lig.  33,  34  et  3.')jet  \w 
exlrémiiés  postérieures,  eililées,  de  ces  mêmes  ébiiuoU« 
paraissent  .-«épart'u-'s  des  M.  iléo-coccygiens  qui  leur  f«»"^ 
suite  en  arrière  et  dont  la  coiipi',  sur  ces  mêmes  fifC'»*^'* 
(33,  34.  3.')uitrecte  la  forujed'unepoire  à  gmsse  extrëi»»''' 
postérieure.  Huant  auv  M.  iscliio-coccygiens,  qui  coii^h 
tuent  les  [larlies  les  plus  po>térieures  ilu  diaphragme  1»*' 
vien.  on  peut  très  facilement  les  suivre  depuis  la  couf**' 
fig.  32  où  on  les  voit  naître  de  l'ischion,  jusqu'à  laco'^'r'^ 
lig.  3*i  où  nous  sommes  tout  près  de  leur  in?trli'iO  **"" 


niXIIKUCHt:S    SUK    les    MISCI  es    DI     PKHINtK. 

Mais  lesdispositiunsi  Irouvécs  surcelU'  derniore  pièco,  et 
iurtout  sur  d'autres,  juTinettent  de  conclure  que  les  chose* 
•nt  dû  se  passer  comme  riudiqueiil'iKGKNBAfR,  Popowski 
'til'iiutres  :  nu  retrouve  liide>  tract  ^  dt-  cette  êt>iiuclie  «iri- 
ciiiflle  cloncule.  Celle  <'"l»)iuclie.  Inrun'c  déh/nieiils  iny<i- 
)lustiques  disposés  circulaircmenl  autour  du  cloaque,  a 
'uivi  les  inodiliciilioMS  amenées  par  le  cjuisonnemeut  du 
Iliaque.  I)e  circulaire»,  les  éléments  mvogèn«'s.  en  péué- 
rant  dans  la  cloison  ur<>-j{énito-rt'clalc,  ont  donné  lieu  à 
un  entrecroiseuienl  central  des  fibres,  it  une  disposition 
(.'Il  huit  decliilTre.  Le  point  île  cet  enlrecroisenieul  répond  à 
ce  que  l'on  a  appelé  le  centre  du  pi'rinée  et  témoigne  de  la 
l'omiuunauté  d  orii^ine  de  tous  les  muscles  du  périnée. 

Embryon  de  23  mm.  idu  vcrlcx  au  coccyx i  «2'  mois  . 

ur  cet  embryon  où  la  partie  inférieure  du  rectum  est 

il  séparée  du  sinus  uro-génit«l,  le  syst6me  musculaire 

insufli-iammenl   diiréri'ncié.   à  l'intérieur  du   bassin. 

r  le  distinguer  des  amas  decellule»  embryonnaires  au 

icii  desquelles  ces  muscles  se  développeront^ 

*n  soupçonne,  plubif  qu'on  ne  la  voit,  sur  cet  embrynu. 

hnnclic  iriiti  spliiucler  anal  ou  rectal,  ébauclu-  représcn- 

•'•e  autour  de  lauus  par  une  Iraiuée  de  noyaux  «'ucercliilil 

ébauche  des  fibres  lisses  qui  commencent  it  se  dessiner 

*  «|ui  »embl<-ul  se  dilTérencier  plutôt  que  Ii^lilo^^stri»-!--». 

î*as  de  trace  reconnaissable  des  muscles  sphincter  iirn- 

•'•lital  et  releveur  anal.  Sur  les  parties  latérales  du  sinn* 

fo. génital  ef  du  rectum,  allant  de  l'un  h  l'autre  -e  dew«i- 

•"ttl  (If  values  trainéi-s  cellulaires,  vi'sirge»  d  iiuf  ét»auc|if 

diinclérielle  cloacale. 

■V  ce  stade,  les  muscles  des  membres  sont  représenté» 
*•*  des  trainéesde  novaux  allongi'".  placé» deu*  le  pr<dr>ii> 
^•ïlent  les  uns  des  atilres  et  souvent  ri''uui«  dans  une 
•lïlp,  ébauche  do  sarcolemme. 
■1  n'y  a  pa»  trnce  de  strialion.  qui  n'npparail  d'ailleurs 
*••'  »iir  lie»  produit»  plus  âgés  f  itioi«  environ  . 


\ 
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l'Iâque  10.  (Cliché  du  D-  Alh.  Dubois. 

'il*.  33.  —  Coupe  Iransversule  du  bassin  d'un  embryon  de  28  mm. 

Colle  coupe,  de  inème  que  lu  précédente,  est  légèrement  obli(|ue  lalé- 

p  aJement  et  pa<se  uIub  liaut  à  droite  qu'à  içauclie.  Les  bord»  antérieurs 

jVRvndis  des  M.  piibo-cuccyKien!-  sont  netliinienl  limites.  Au  duviint  de 

^K  bords  et  du  sinus  iiro-gri'nilal  se  trouve  l'ébauche  du  M.  sphincter 

liai.  !rur   le>  cotés  des  conduits  urn-génilal  et   rectal  courent 

.  .uent  les  libres  des  pubo  et  ili'0-coc<'V(i[lens.  On  distingue  tn-a 

sfiiriiifiii  autour   du   rectum  la  couclio  des  libres  lisses  circulaires.  A 

inUe.  l'ensemble  des  libres  qui  constitueront  le  releveur  parait  formé 

tti  deux  parties  :  une  partie  antérieure  appartenant  à   1  ébauche   du 

pubo-coccyglen,  une   partie  postirieure,  en   forme   de  poire   à  grosse 

nlf^mité  postérieure  estl'rbaucliedc  l'iléu-coccygien,  nettement  séparée 

4e  celle  de  l'iscblo-coccygien. 


k 


iCIlClié  du  !y  Alb.  linbiiis. 

Coupe  li'aDsvcrsiile  du  bassin  d'un  embryon  dciS  iiitn. 

|)e.  de  môme  que  la  préci-Junlu.  csl  léfçèreiiiuiit  oblique  lalC- 

pnsse  plus  liuul  â  droite  qu'«  içiiiiclie.  I,i>s  bords  antérieurs 

M.  pubo-cocc.vgiena  sont  netlcnii^nt  llniitiis.  Au  devant  de 

du  sinus  uro-génilal  se  trouve   l'Abauclie  du  M.  spblncler 

«ur  les   cùlés  des  conduits  uro-gc^nilal  et   rectiil  courent 

lies  libres  des  pubo  et  iii'o-iîoecysiens.  On  distingue  tros 

loui'  du   rectum  \n  couclie  des  fibres  linseii  circulaires.  A 

rible  des  libres  <)iii  constitueront  le  leleveui-  piiriiit  formé 

lies  :  une   partit-  antérieure  apparicuiint  :i    1  (ïbauclio  du 

In,  une  partie  postcripure,  en   forme   de  poire   à  grosse 

lêrieure  estl'<'buucliede  l'iièo-coi'cvgien, nettement  séparée 

llno-coccygien. 


riMsattK.        1:^$ 


t 

H|||L  ICliché  du  I>  Atb.  Dubuit.) 

'ie.ft.  Coape  Iraoïversale du  baiiio  d'ua  embryon  doZ'i  mm. 

ici  qoe  U  eonpe  passe  un  pea  pla*  haul  A   droite  qu'i 
*    cartlUgioeoM  d«  l'ischion  est  k  peloe  lnUr»es<e,  A 


fi*»»*! 
J*»HeBi 


V.  yabiMseocjBieM.  Mais  les  deax  Ugaes  plus  toocAe*  ••• 
mx*»à»âam»  «ea  lawea  ialérales  «iî  qai  vost  4«  atSM 

aa  wrtaw  ■tri|»Ml  rékmehe  d«a  k«tto-ca«*rBa«s  ••  avMt, 

JBcier  rectal  «t  aMi  eoafoMdu  M  arrttrc. 


4 


RECHERCHES    SIH    LES    MUSCLES   Dr    PKHINKE. 


I.':i 


ds  lnt<'T.nix  de  l.i  partie  sacro-coccygicnnc  ilt'la  coloniic 
l«''l»rnlf. 

A'bauchedii  M.  sphincter  uro-géiiilul  apjiarnit  eiiooro 
)  confuse  sur  cet  e.iil>i'yorn!t^  -S  mm.  Kllc  csl  rcpréseii- 
parles  traînées  foncées  de  cellules  emhiT<iuiiairfs  ijiic 
ivoitexisler  entre  les  bords  antérieurs  arrondis  des  M. 
Mt-coccygiens  en  arrière  et  les  bords  antérii-iirs  des 
jiches  ischio-piibiennes  en  avant  imiipes  fiji. ;Ui  et  34^. 
/ébducbe  double  du  bulbe  de  i'urèlhre  apparaît  sur  la 
fpeifi;ï.34i  sonslorme  de  deux  masses  arrondies  foncées 
slaiit  juste  derrière  les  2  cnriis caverneux  naissants  et 
olés  ijui  se  trouvent  en  avant  d'une  part,  et  juste  au- 
tant des  1)0 rd s  arrondis  des  M.  pubo-coccyKiens.  qui  se 
uvent  en  arrière,  dnntre  pari. 

.es  muscles  ischin-çaverneux  sont  dé'jii  disliucls  de> 
bulljo-caverneux  à  ce  stade  du  dévelojtjKMuent.  <  h\  peut 
t  l;i  trace  naissante  de  ces  innscics  sur  les  coupes  itig. 
eli-Jtii. —  par  suite  d'une  li'^r're  (ddii|uilé  latérale  de  ces 
ipes,  on  viiit  sur  l'une  le  muscle  du  cAté  gauche  lig.  .T>) 
ur  laulre  le  muscle  du  côté  droit  (i\y;.  3H). 
k>mme  celle  du  sphincter  urn-pénital,  l'ébauche  des  M 
bn-caverneiixest  encore  assez  confuse  che/cet  enibrynn 
st  intiuuMuenI  uuie  en  arrière  à  celledes  futurs s|diinc- 
Bxlerne de  l'anus  et  s|)hiruder  rectal,  (l'est  la  seule  trace 
'^phiuefer  clnacai  priniilif  i|ue  n(»usayt)us  pu  découvrir. 
Jre  ipie  ce  reste  d  idjau<die  commune  pousse  uu  pridon- 
lent  qui  s'interpose  entre  lesinuset  la  l'ente  uro-géni- 
ï  d'une  fiart  et  len'ctumd'auire  part  i  plaque 7,  lig.  UO). 
ie  ébauche  commune  est  déjà  visildesurlaciuipe  (lig.  3.")) 
ïlleest  repn'senli'e  par  les  traînées  foncées  de  myoblas- 
^n\  unis.sent  entre  elles  les  parties  latérales  des  con- 
ks  iiro-j;i'>nilal  cl  reelnl,  eu  dedans  des  masses  qui  indi- 
M  la  terminaison  inférieure  des  M.  puho-coccygiens. 
rlus  bas,  l'éhaucbe  pénètre  entre  le  sinus  uro-génitul 
fe  rectum  fpl,  7,  lig.  3tii  ;  ta  cfuicbedense  de  myohkiste.s 
Ç>iirnnt  le  rectum  donnera  naissance  au  sphincter  rectal 
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■■:  au  spliinctpr  nnal  [«riiuitivêaieni      -.   i  .- 

ti|.N|.>v  niTumiilt'r  nii\   .it-ux   ■■■■.—        -.:.  • 

ri'|>r'SP«t('nt  It's  <iri}fin»»s  «•iiaieui'-n;      :.:  .  ; 

«;iiiiiii'|pr  iiri>-}i:oiiilal     [larii»?  iiUHri'-'n:-   r  . 

iit>ii\  Musi-li'-  spliiiii'ler<lu  siim<  iiri-i:eîi.;;..  ;- 

\;  ii>liii.  :i  parait   fxi<tfr  «ur  ••et  -m;:"  i 

un- •h.ii!  ••!'•  '  ^ïuiHiiii»^  iiix  inustio  iiii-.;.  .- 

,    ili.  'M -lin:  i>lU'  ('■ImiK'ht'  ue  pi-ut  :'.>  • 

.o!iii!-i>-  l't-  •>•  car  ch'»z  l'iM  .'iu!u-y>iii.  ■>::-'- 

!.  I.;-, .-.. ;-ii.  -  r.*uri>-gfir.tal>'tri'<.luiu~r..  :• 

..N    I  -.  !.nnil<'    11'  :uvclbla^t••«   :.'. 
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•  ■  ..    Il  .  -   ilair-  --ailile  j^  :".>  i*'^  |f>i: 
i;i'rii'i.-  lu  liajiia.  -'  -f* 
-  !>•     »    III     •  •l^vt'iir  ii'i-  ;»if '•• 
I  i.,iii'- •  i'i<.  1."  .     •ii:':.      iiir  !>•>  M- ""*'''^' ■  !/. 

ini'iil   .iiiii-i.i"  .i-i  :.  .^uiiut-ur  n "i»*  ■  Fjj 

I  l'N    uiIlN-ti?-  il:i   ••••.►••-■  ■■,T  «I?  niifiyni  * "*  ■■<;} 
.    lU  le  \'iU.  «»u  n»i)ii..i'.  iv.>i;  11'  rKUiM '"'*  lïjç 


lr,ii'-'  Niir  ce  fhi!ir\-ii   r.iiuitrfesiljfl'""''' 


iti.ii»  liiMiiirt' 

...  .;iiii>  ili"  ct-t '•liliilAi'li  iliir'  ilH-rvlll''- 
.    ,  .•r«'N(|ui'  nii-ili^iir-^.  I  .rs  i'iiii|(e> -iiiit  il!''" 
,.1  .lli'.»  iiioiitri^iil  »iit'i.r;in.i>'^tii.il'.'v>'''" 
■ .  .  I  iiii'iin'  <lirt\-lii.iii'l<-rii>tii-  plii<.is;''^  l''' 
:«•  r  il  "^  iiioi^  :  liy.  N;,  i  ^',  |,    i;CJ-i' 

:     iin-iil    iioldiiiDif^iil    (|ii  i^utr-  l'-i'''"'^' 

M  lM•llil>-^•a^^•nll■^lx^'n>l^'^^"'^l'■!''!"'' 

. ..  M-,  un  t'»pace  Iriaiiifiilairf  t?M  i^»'"'^' 

•,i     ii'-j\il»'  (lu  illupliragme  iir"-^»-!!!!.»: 

•  :. .,.,     lui^i'U"-  (It'liiiitif*  r<iiiirn»'ii"'«'iit  sur  i''' 


■  '«kn«  •  se  sÂfÊMM     aisicirf  prri-rtr<««i.!l|.  tïr)i»A«(  1 

■  MUwTUKMU  ««■l^p«<^.  Msdfes  péti«i<Uwi«».  I 
p     L'iamlâaa  hafitiimn  4e»  M-flgo  pal»  ^-'^»  c'—ns  <«m-  I 

Ueir  faire  pIc^bMl  ^or  >«r  les  firlasfJ        .  1 

■  Lm  fai«(«aai  ftctertaax  da  )kabo-ria(V}gien  >itiil  d^  I 
F  trit  biea  «wniiég  H  akoatissent  «n  ciMitniiu  ^ntr»  le  r«ol 
^jotco  arrière  et  1«»  M.  earemntx  <w  3>jnl  I 

Smbryon  de  4  1  2  ctm     toairueur  totale    ^iiiilieii  dul 

I     '44  foibncm  admtrabli*tuen(  conservé  et  débité  en  cou«| 

■  I*s  tnii-  '  -  liien  urieutéfs  nionln-  \t\ui-  iielleuit^nll 
P '■' plus  <i  uii»nJ   !••>  f^lmufbo<  musouliiir<-s  i|iu>  cci- • 

'*'ns  fiHus  plus  lkgé<. 
k  l^sdifftTont?  iuii!<le.<>se  deï>>iiii'n(  ilo  iiiit'uxeii  iiiiiMix. 
I  Kn  «-iiivaiil  re;s  coiipesi  sériée»  d«'  Las  en  liiuil  V.  les 
P|»Upes  {)4\},  1135,  »13,  \M,  «g.  as  ,  on  voit  iloliord  les 
P**«^s  des  deux  M.  biilho-caverneux  ilis|»osét'S  des  doux 
pttSs  d'un  raphé  uiédion  à  la  fai.oii  des  baibes  d  nue  pliiiiie 
pi*  leur  lijçe  eoiuiiuine  eoupe  Ol'.*;.  Ces  deii\  iiiiimIi*> 
B*t»i  réunis  en  arrière  aux  iiiiis<-les  sphinrler  n'ctiil  rt. 
^•liticter  (innl  confondus  eu  une  éhaiiclie  fonunuue  uelle- 
J|*'''nl  séparée  de>  M.  puliLi-cofcyjîiens.  Les  Ijullioel  isebio- 
pvprneuxsont  ici  séfiarés,  mais  [dus  haul  ils  sont  conliicus 
»•  paraissent  bien  appartenir  à  In  ini^uie  loiiaaliim  U'i'f 
^"«ipe  (ig.  3.S  . 

Les  faiseeftux  ischio-bulljaires  se  voient  sur  ctM'lniueA 
■•^•^Oi^s  sous  forme  de  traînées  le  long  des  voisseonx  qui  di» 
l*t!=«hioii  se  dirigent  vers  le  itullie, 

■  t'ébancbe  du  M.  sphiiuler  rectal  m'  cifuloud  ju5(ju'ici 

■  "(«  re&  deux  muscles  d'origine  cloacalo  :  b*  bulbo-caver- 
I  ^<^ni(<naTuiit.ie  spliincternnnl  on  arrière. 

I      Les  M.    pli'  ' .ns  a|tparaisM'nl   1res  neltinienl 

I  ^urlwite  la  ~  ipes  considérées  sur  le»,  cot»'»  di-» 

I  '•nidails  ilnv-|fénitcil  et  rectal.  Les  Hbres  les  jdiH  nntérieu- 


12"J'l  AI.BFRT   lIDGGE. 

rcs  sincitrvi'iit  en  dotlans  vers  le  coritnini.  diTriére  ks 

ticnx  [miiits  ilp  fondpnsatiuii  iiuck'uire  qui  marquent  les 

«li'iix  l'buiirlips  du  buibo  tcoupo  l)35i.  C'est  en  se  di'velo|>- 

(Kinl  vtTs  le  hus  et  vers   rtirêfhre  que  t-es  deux  ébmit'lios 

liiilliairi's  voiil  venir  s'aecnler  sur  l;i  li^^ne  niêdiano  piim- 

«■oill'iurl   ileï>  lilires  musculaires  du  biilbo-caverneux  que 

nous  îivons  vues  exister  sur  un  plan  plus  inférieur  ^couj» 

i)  H),  lijr.  :^iS]. 

1,1's  bords  iiTilétieurs  des  muscles  pulxi-coccygicas son l 

lirv  TM'IlrniruI  ilislilu'Is  de  l'ébiiuclie  eonimuue  du  sjibînr- 

lerilf  I  imn>  et  du  rnltiiu  -  iou|ie  ÏH!»,  ji^,  3Ni.  Si  l'niK^^n- 

sideri'  des  eiiu|)es  de  plu^  eu  plus  élevées  (coupes 'MD à  lii 

cuu|)t'  \M).  on  voit  que  les  extrémités  antérieures  (l« ces 

M    pubd-coii  vf^iens  si'  rapprochent  de   plus  en  pluS'l»'^ 

pubis  au  voisinujfTe  desquels  on  les  vt)it  se  fixer  en  pvrtitf 

(lig.  ;îS  coupe  '.lOl^  sur  la  partie  externe  de  la  ciirde  li?«- 

luenleuse  que  nous  verrons  si  bien  marquée  sur  cerlwns 

,   .        I       .    ,      /■   1      lUl/2clm  ,.      .  .   .  ,-      i.vi»  Cl 
fii'lus  plus  lUrés  (fii-tus  r:^-^ —  .      Iii:.  4*)et  t/,  p.  lia?-*'' 
^  la        ctni. 

conle  ou  li^'ameul  |)ulpti-sacro-coccyj;ien  dont  on  ne  w' 

ici  ilig.  3vS,  coupe  '.>()!  .  que  l'orijfine.  C'est  à  la  parti»" 

interne  de  ce  liptmeul  que  nous  verrons  ])hislard  sofix*''' 

les  M.    lisses   pubio-vésicaux,  encore  appelés   lif^awe"'^ 

Hult'rieurs  de  la  vessie. 

Kn  renioulani  la  st'TÏe  des  eiiH|pes.  bii-nlot  se  nionlfi'i'» 
(U'oioiigeaul  vers  le  litiut  le  M.  Iiulbo-caverneux.bs  fil'f* 
du  sphincter  uro-^énilal.  lesquelles  entourent  circnlairft- 
ment  le  sinus  uro-fiénital  sauf  en  arrière  au  niveau  »' 
cenlrum,  où  les  fibres  semblent  prendre  leur  inst-rti*^ 
(coupe  iM3l. 

l'Ius  haut  (coupe  fX.il  lig.  3.s»,  le  sphincter  uro-gcni 
n'est  plus(|u'un  aje  tendu  an-devant  du  sinus  iirojsenit-^ 
Ce  n  est  doue  (las  la  pruslale,  dont  il  n  est  pas  question  p. 
le  moment,  qui  écarte  et  refoule  le  M.  sphincter  uro 
lai  au-devant  de  l'urèthre.  Les  premiers  vrais  boi: 
prostatiques  n'apparaissent  qu'un  pt'u  plus  tard,  de 


J 


t 


Fio.  38.  —   Quulre   coupes   Iransveiïales  du  bassin  d'un  tutus  de  4  1  2 
otm.  (le  longueur  (du  verlux  au  coccyx.  U"  mois  lunaire). 

t^a  coupe  W.i  est  la  plus  inférieure  dos  quatre,  et  la  coupe  901.  la  plus 
(■•levée.  Cliclii-s  du  D'  Alh.  Dubois.] 

La  ciiiifL'  949  passe  au-dessous  du  canal  uru-RénilHl  et  montre  entre  les 
2  branches  Iscliio-publennes.  fébnuctie  du  M.  isrliio-cavenieux,  puis, 
plus  au  cenlre.  l'chauctie  commune  du  Inilbo-caverneu.x  et  des  muscles 
destinés  à  entourer  le  rectum,  iin  voil.  siu' les  ileu.\  crtliisdu  reclum,  un 
Intervalle  net  qui  sôpare  celte  r-biiuihe  (.•loacatode.t  M.  coccvjîieus. 
ilont  on  ne  voil  ici  «[u'une  petite  partie,  en  arriére. 

La  cimpc  V-Q  pusse  plus  tiaut  el  intcresso  le  canaluro-Rcnilal  coupé  dans 
le  sens  de  sa  lonj^ueur.  i:u  deliors  du  canal,  deux  languettes  uccolées 
représentent  les  M.  bulbo  et  Ischiu-cuverncux.  Ilntre  le  rectum  el 
le  caind  uro-génilal  se  trouve  le  centruui  auquel  aboutissent  les  fibres 
anléro-internes  du  pubo-cuccyc;lcn.  Les  2  masses  pyrifornics,  entre 
les  ï  pubis  sont  les  corps  caverneux. 
■^i' coiifc  iH'i  supérieure  ii  '.>Xi]  monlro,  entra  autres  clioses.  les  corps 
Caverneux  accolés,  au  devant  des  pubis  ;  autour  de  l'urétlire  le  splilnc- 
1er  uro-RénlIal  se  dispose  en  cercle;  liuiitanl  la  future  loge  prostalo- 
reclale  :  Ic.^  muscles  pulioiliîo-coccyitiens. 

•I  ciiufc  '.iiil  est  lu  plus  élevi-e  des  quatre  el  moiilro  surtout  le  pubo- 

coti  yuieii  et  l'origine  des  ligaments  ([ui  vont  llniiter  la  loge  proslato- 

recliile. 


SCB    LES  lfCSCI.CS  BC    rUUNSX. 


lie»  ^mirr  et  Cnnrper.  Jius  <>•    toîI 
ir  cvriMàmesét  atieamfis  Je  pet«t>  bo«rsoaa««e«t$  du 
léieiBfat  do  siaas  Bro-gcaital   qui  soot   comme  le$ 
de»  Txaî»  ioari^coos  piroèiatiqnes  et  dont  Tocr- 
<i<«wfl.  a  àifk  Signale    l'exisUocis   sur    *J«> 
iét  34mm.    PI.  VL  fi^.  40,  Tucknkix  :  .«//».« 

'  loat  premier»  Wargeoss  ^laDiJulaiiv>  se  man]ueiil  «lu 
do  la  lumière  du  canal  par  de  petites  pii*varv>  épi- 
Vbrlialej  i}ui  scNit.  &ur  notre  fit'tus  de  4  I  '2cm..  au  nombre 

^0:4  pour  la  paroi  antérieure  de  l'urèthre,  2  pour  la 

?Woi  postérieure. 


Fœtus  mâles  de  6  et  de  6  1  2  cm  du  vrrlox  au  cor- 
I  ''}^  '^  iiKiitit'  du  3'  nioi.^  lunaire).  (Jiuitn*  fu-tus  di>nt  t^oi^ 
j  *""'  d»-bilés  en  coupes  sériées  transversale*  et  un  en  cou- 
)  i*s  Sagittales. 

/     -^'i  pKJnl  de  vue  des  muscles,  ces  quatre  fii'lus  ne  nous 

/•""ntrepl  rien  de  plus  que  le  fœtus  de  4  1  2  cm.  Les  M. 

p''lu%  ^.l  iscliio-caverneux,  le   M.  sphincter  uro-gonilal, 

:   **nciers   péri-reclaux,  les  M.    pubo-iléo-iscbio-coccv- 

"     "s»  se  cumporti'nt  à  peu  près  de  la  in»"'rae  manière  que 

■♦*  fu'tiis  précédeill. 
1^  ^  ■'*«*mi  les  libres  qui  entourent   !<■  rerliiiu.  il  trt'>t  pas 
j    "'^*  lile  encore  de  distinguer  le  spliincler  anal  du  spliinc- 
ji         **«cUil.  Ces  deux  muscles  uni  la  niT-me  êhaucli»'  eon- 
**e  en  avant  du  cenlrum  par  celle  des  M.  liulbo-caver- 


ao 


»« 


X. 


|j^  "    *^ï  r  eliacun  de  ces  (juatre  fu'Ius,  nous  avuns  pu   voir 

^1     l*reiniL'rs  bourj^eons  des  glandes  proslaliniies  el  oo\v- 

^^    ^ennes.  .N\>usn'av<ins  pasde  ("n'Uis  intermédiaires  entre 

.^      i'i  et  <i  cm.  do  longueur  \^du  verlex  au  coccyx  ,  mais  ce 

^^^  Dous  voyons  sur  ces  quatre  sujets,  à  pfu  |)n"'S(lu  nirine 

W,  nous    permel  de   dire    que    les    premières    amorces 

«'Vidulaires   se    lunl  lnr>>qui'    le    produit    de   conception 

•'teint  une  longueur  de  •"<  k  G  cm.  (longueur  du  vertex 


Si 


4e  TocR^feCi    Afia 


Coupe  tr;>n$veréale  du  ba5- 
^^  .i  nn  firtas  mi\le  de  6  rlm  T 
«MU'  Innnrr?  . 


-  ébau'-lies  des  glan- 


«tr»  Uc  i^u>^i^r 


Fotus  mâl«  de  j 


dl»BI«fl(  lies  conduit»  de  Wniffel  Je  ilolkri 
tiro-j;vuilal   oa  annips^u»  dr  ce  pnînt.  C 
rrmiin|ii»«,  rVst  »ni#»  \(*  hoar^tob'- 
iwnl  plu<  I«'>|  et  <onl  mirax  mar;  . 
ijtie  les  bourrins  po$t«Fn>-la Itérant. 


-'.tm  .t 
II  1  •i.-lm  a  ,        .    .      .. 
!"  mob  «Ml  Cv>iuiu«>DcecDeat  tlo  -1*  mois  Inaairr 


Sur  ce  farltt».  débih^  «^  coupe*  -<rrire*  tr»i 
f  »«l,  m  mivMil  If»  c««p«»  de  iw«  en  haul  que: 


nouacuBS  sih  les  mcscles  du  puînée. 


t?î9 


uuâeDt'oomme  ptiur  le  f(L-tus  Je  4  lf2  cm.)  d'un  nphé 
médian  à  U  (hitou  de>  harbes  d'une  plume  sur  leur  tige 

rommune  ; 

2'  Que  des  fibres,  qu'on  pourrait  considérer  cooinie  l'é- 
inuclié  d'un  M-  iscfiio-bf'lbetijc,  vont  du  bulbe  à  l'ischion 
le  iuo^  des  vaisseaux  lionleux  interne:^.  (.le  sont  des  tiiuvs 


fi'-' 


-\7 


V''      '^^^ 


c 


"*•*•.— Coupe  (M)  transversale  du  bassin  d'un  firlu»  de  <.t  ,»  ^..'T  flii 
du  :)■  moi*  lunaire). 

l'Pubii;  2.  M.  splilncter  uro-géiiital  ;  3.  Urèllire  ;  I,  M  pubo-iléo-crw« 
'"^?ien:5.  M.  obtur.iteur  interne  ;  li.  Iscliiun  :  7.  Hei'tuni  ;  8.  Ttouble 
l^iot  musculaire  lisse  ;  V.  M.  ischiocorcyglen  ;  10.  Coccyx. 

"ileriuédiaires  entre  le  M.  buibo-cnverneiix  et  iespliineter 
^«làl. 

3*  One  les  .1/.  btilfio  et  isr/iio-cnrmicux  ^^n\  inforieii- 
ffiuenl  parfaitement  distincts  t'I  scparés. 
4Fiiuo  le  sphineti't'  exii-rnc  de  l'anuM  comprend  déjà 


-'\r:-^--'^ 


nue  \»^ 


«l'i 


lire  (l«s  fstau!» 

-  «le»  boar^^vas 
:  >  aott5  ne  les  ara 


11  I  «dn 

lO  ,  -'<.  Vu  tioureeoa  ^andol    anlériear  ;  -1.  Boar- 
l.il(>raaT  -  5.  Reolam  :  6    houble  gaine  de  fibres 
,;eQ  ;  8.  M.  obtaraleur  interne  ;  9.  Os 
-  -.i;  II.  Cocryx. 

firtus  de     ,_'  .  '  \  .  fag.  4bel4.i.  Les 

[|in>$>luliq(U-s  les  plus  dévelûppés  ïout  ceux  ipii 

klréraitês  latérale>(ie  l'uri-thro  (coupe  1  î3)elde 

>l»»rJt*»ii'.  Nous  eu  uvous  coniptt-  une  (|uin;<uiiie 

des  canaux  éjacululeursel  cinq  ou  six,  ttu-des- 

irésenlcnt  l'ébauche  du  lohe  médian. 


ALBfcBT   HUGGK. 


I 


màle 


ly  1/2  clui.  ilong.  fiu  verlex  nu  c 
ir>  et  m.       Innj:.  du  verlex  an  Iti 
■pxL-    .in  4"  mo\>  liinairt-V 

\\t  fti'tus.t'omuii'  11*  iiréi'éilciiltiuhuiralik'meiiUKi 
artr  ilfliitê  ('^nieiitonl  l'ii  c<ui[r>s  tran^versnles,  m 
«rû'utt't's. 


r  lu.  4.'.  —  i'.uti[>L'   l.il    Irnosvoi'salu  du  Liasîin   d'un  ftvltuilf     j 
ilin  du  A'  tsioii  lunaii'ej. 

I.  M.  tiulliii-raverneux  ;  ;'.  M.  iâcliio-lvulliaire:  3.  M.  iteliiiKtv 
4.  VI,  ^pliiitcler  oxteriK-!  .  Ti.  I',  I.  Ion;  du  refluu  :  0.  F,  l<  ' 
reclum  ;  7.  Uefliiiii  '.  f^    M,  jnibij-tofCjiîicD. 

(Vs  roiipes  siiîvi(>>  di»  Ims  en  haut.  l'Vst-Ji-dir*' di 
ii<^o  vers  1,1  ])rotntiJ<-iir  «lu  has^sin  montrent  les  il 
sunls  ilétflils  suivnnts  ;  ^* 

1"  Li'fi  lifiros  iiifprit^iirps  du  htilbo-cavet'ne«x  m 


BECHKRCHES   SUR    l.iâ    MUSCI.KS   DU   PRRINER. 

iinio  Mtr  les  fu'his  pn'ci'iN'nls  (l"nn  rafilii'  nu.'ilian  el  se 
rient  on  uVHiit  L'ii  ildiors,  INmrlariL  iriiiifiMr.  iiuiis  avons 
voir(li}f.43.  coii|K'  (il  îles  liliretiaynnl  iiiii'dirpclitin  loiil 
ail  oj>j)(isét'  se  <lirii;i'.iiil  imi  nrriÏTf  en  tielinrs  cl  tlimt 
îlï^oml.ilr  iiniirniit  rlri'  cori^iilrrô  conitno  un   M.  ir.chhi- 


*l.  —  Coupe  (01)  transversale  du  If.'isïiii  d'un  fitlus  do      ,,     , 
■^  la  cuti 

(fln  <lu  '1"  mola  lunaire). 

bull)o-(".TVfTneiix  ;  ï    M.isclilu-cavorneux  ;  3.  M.  spliincler  rec- 
■I  du  rcoluin  .  I.  Ituclum  :  5.  V .  I,  circul.  ;  6. 1'.  lisses  longiludinules. 

Ihaiyr.  Sur  !<•  l'irliis  |ii-i'<'i'iii.'nl,  nous  nvions  vu  îles  lilirrs 

ini'iiH' ,ii''iiii'  il  lin  niveau  ])lus  élcvo.  (>;ci   nuiis  jiurlc 

fi)nsiil»M'i'r  II'   VI,    iscliiittiullmirn  nirnnie  inconstant  et 

riithlf  fin/  riiuninn'  vl   rnuiine  tlcvonl    être  rapiinrlé 
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ALBS 


tanlôl  an  ^iphincter  recUil,] 
qui  au  FuikI  importe  peu. 
une  même  urigine  cloacalï 
2»  Sur  les  coupes  infériev 
caverneux  sont  netlementi 
pins   hanl  (cou|ie*  T-J  elTI 


l'io.  41.  —  Coupe  7-1,  transvcrsa 
(On  du  4' 

I.  M.  bulbo-cavoraeux  :  i.  M.  iscliia 
-1.  M.  spliinclcr  rectal;  5.  Centra 
laire»  ;  8.  Kecluni.  ^ 

l'I  li'urs  ni>res  semblent  nnili 
[Kirlenir  à  In  niAme  forjnal 
bussin,  de  dehors  en  dodnl 
3"  //t*  M.  sphincter  recl 
los  coupes  67  et  74  ((ig. 


RECHERCHES   SCR  tES  MUSCLES  Df   PEBINÉE. 


i?3ri 


|wnlrum  et  de  son  prolnngement  iintérieur  ;  les  plus  inter- 
nes qui  formeront  plus  lard  la  parlio  périnéale  ilti  musrle  se 
dirigent  (l'abord  en  arrit're  et  en  dehors  puis  se  recourlient 
|i  angle  aigru  au  devant  du  rectum  (coupe  67,  fig.  43i  on  elles 
'^continuent  les  unes  dans  les  autres;  les  plus  externes 


^1/         ^.^^ 

■2 

^^     ^     .^fflSBSHCI^^ ^ 

-5 

"4' 
~  "  ~>".-  û 

l  JV^        '*>-\"  -^      ,«V ? 

F«,                                                                                         10  1  2  dm 
•  w.  —  Coupe  79,  transversale  da  bassin  d'un  fu'tus  de  — tt— ; 
.                 .                                       15  dm 
(In  du  i"  mois  lunaire]. 
_"'  bulbo-caverneux  ;  2.  Bolbe;  3.  Unilbre;  4.  M.  iâchio-caverneux  ; 
*•  hourg.   des  gl.  de  Gowper  ;  6.  M.  sphincler  uro-génilal  ;  7.  Ceii- 
'™"i  ;  S,  M.  pubo-eoccvgien  ;  9.  f.  lisses  long,  du  redum;  10.  F.  I. 
L    ''"■■  Il    Hedum, 

Bont  entourer  le  rectum.   Les  unes  et  les  autres  sont  en 
rapport  en  avant  avec  les  libres  du  Lnllio-caverneux  qu'elles 
K-UiMenl  prolonger  en  urrii-re  et  en  dehors  ; 

tW  Le  sphincler  uro-génif al, dans  sa  partie  inférieure, est 
no^lcoupe  79,  fig.  45)  de  fibres  qui  naissent  des  deux 


I;'!»i 


Al.llKlir    IhlGOR. 


■rt^tt^l 


(ncHtni'utk  ii%pki<f  in«'<lian,  pi'uloii|;eaieal  uiténnr 
truut,  f3uicl*iueiil  de  la  mi'-un*  manitre  qu«  l*>  Sl^f^*^ 
liulliM-cuvorueux  u  un  niveau  plus  infêrir-ar.  I*M  »  jx^ 
'      1  OUI)»**  vers  lp|iai;'  "'    ^pki^ft^ 

-I- If  piiui'Iuiir  ail  .i«  in''' 

Ihiv.  En  nucuo  point.  le  sphint'ler  uru-géniul  nf  fitC»^ 
nu  ivnli»  complet  uulour  *\f  rur^-llire,  les  fibres  » 

ilt'i'ntrt»  l'uivltip-  -iir  I' ijifiini  .,■■  <iir  son  prolna;!^! 

■*iipt-ri«ur. 

>  Lt'y  /^rfi  (wr  rif claie*  fia  pubo-coceygieih 
<eii'  -         '      '     ■        ■■'  (le  lu  ligiw  ntrilMB» 

rivi  ■         -,  -'        ■     "■<-  l"'j  I 

I  i"  luteuuche  des  fihreu  lisx**  longlludbtafes  df  finU^  '  " 
■^■f,  <i   nJveii'  -ntrum  {rnitp^i   79,  fig.  /«J 

ilUi.      .    ..i't    ('it-  le    pf'tlongorn^ni    r^N-Irt-nn- 

litoU; 
7*-  i'  >  puhf>~*t%i>-n-t\tfT»fgienx  s^  •l^'ssin'ni 

■    •"   %  /«W /r  déliniilanlUlo?'' 
-     -    .1  ne  «  niunlrc  r«ctili;;Re  ip' 
Miruu  peiii  nuuibre  «le  <-onp«».  C'est  «loar  plutAt  uoerAn)'' 
»ju  ">!>«•.  ilel le  lor»!»' -^rt  (l'in«(>rtii)n  <>n  a^ani 

.  j»ulio-ivn-ojgii»tt,  en  arrière  ii  il*^  fil»reî>il' 
^i-^u.oes lieux  miiwles  ê(»nt  plaWsendfbur" 
•1  etl».  bu  lietiiui»  et  eu  nvaut.  elle  donne    insertion  au\ 
1    .,        ,  1^  muscles  liîises  pnbi»i-vê-.i«'.iiix  que   |",>|i  |K>nt 
(lie  dans  !o  paroi  vé»iralo  aalérieure.  O*  lig»' 
mink^  pubio-saiTo-i^ccypiens  s'étendent  tie  la  svmpliv*»; 
"M?  mix  opopli^Hos  trunsverses  des  dernières  verti- 
.;.  .-  -suives  ou  (les  première»  roceygiennes  ; 

8^ii^•!!*  rend  compte  epe  124.  lif;^.  K»  et  47.  de  lexislenoi» 
ila^ tMihnux  vaisseaux   (pii    entourent  l'urèthre   et   la 


*►  Um^mnâf*  d«  Coiapn:  h  re  moment  de  la  vie  em- 
lli>vlttuain^    fin  du  4' moi»),  existent  sous  U  forme  d'un 
fc'4»on  exlrémité  I coupe  7i».  Kff.  t."»  ; 

•rfes  pi-Dstnliqiifs  sont,  h  la  même  époque. 


>.  —  Coupe  121.  tran.sversate,  du  bassin  d'un  TipIus  de 
{(In  du  4'  tTiOts  lunaire).    


10  1,2  dm 
15  et  su 


JUMKK. 


•*  •'«iiiilu'S  qui  l'iiKiiioiil  do  lu   (tiinti  pttstôru'ur» 

ott<l«-«'^lr4i„j,,:,  lali^rales  .1..  r.iiMl.r... 


Kl*  I*  10  1  ^  dm 

•''  —  Coupe  1^4.  Iransversnle,  du  bassin  d'uii  fu'tus  do  — z^ 

Il    j    ^.        t    I        -,  la  clin 

lin  du  4'  mois  liiDairoj. 

•■  l'uLl»;  g,  ligament  pubo-sacro-coci-ygien  ;  M.  M.  pubo-cooeyKien  ; 
'  '^' ofalui'Qlcur  interne;  5.  Oj  illaque;  G.  l  rèliiro  ;  7.  arliorisHlions 
PfOMaliqiies  ;  8.  M.  spliinrler  uro-génilnl  :  9.  Vuissenux  nerfs  et  jfan- 
Cl'ims;ln.  Rectum:  11.  (i.'inglion  du  s>iiiiin(hl<]ue  ;  1?  e(  l.'l.  liaraeaux 
"""slornoliques  ;  H.  Paquet  nerveux  pour  le  M.  Inférieur;  l'i.  M.  isclilo- 
coccïgjen  ;  Ifi.  corps  de  vertèbre  'dernière  sacrée). 


'<"|>lii|mil  (le  cesniiuilicalions  se  i!foir.senl  il'uiif  cavilô 
''I  >'n  ccrlains  piiinlr-    mi  ron>l)il<'    iiii"'mo  ilo-  ilil.-ilaliuiis 
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«mpullifonnes  semlilables  à  celle  ipi»*  nous  avons  sigi^^g 
lées  sur  des  fœtus  à  terme. 

Le  tableau  ci-joint  (lig.  48^  repn'sente  'M  coupes  séri*»e^ 

de  la  prostate  «lu  fœtus  de       ,'_~  *i  ™"  fin  du  4*  mois.  î 
•^  1.1  ctm., 

tubes  prûslotiques  se  développent  d'une  façon  très  car.-if- 

t('rislii|u»',  par  des  bourgeons  qui  se  creusent  seconduir»"- 
nient  d'une  cavilc.  Os  bourgeons,  quand  on  suit  les  cou;m'-' 
de  bas  en  liant,  apparaissent  symétriquement  de  chaque 
coté  de  la  ligne  médiane,  par  paires  de  tubes  par  coDsif- 
quent.  Lesliibes  latéraux  apparaissent  d  abord  :  puis. en 
s'<  levant  dans  lu  série,  on  Vl^it  des  tubes  plus  centraiiN. 
naissant  sur  les  dcu.v  versants  latéraux  du  vcru-raonla- 
niim. 

Jusqtr'au  point  oii  débouchent  dans  l'urèthre  les  canaux 
éjaeulateurs  (coupe  prostatique   n"   17,  fig.    4S\   jai  pu 
compter  ainsi,  pour  chaque  moitié  de  la  prostate,  3  foi 
4  tubes  successifs  et  pour  chacune  de  ces  séries  de  tubes. 
les  liourger)ns  latéraux  sont  les  plus  intérieurs,    les  \>U: 
centraux  ot.int  aussi  les  plus  élevés.  Il  y  en  a  donc  24  en 
tout  au-dessous  de  ralmuchement  des  eanatixéJaculateurâ^H 
.\u-dessus  de  l'aboucbement  des  canaux  éjaculateursdan^^ 
l'urèthre,   c'est-à-dire  pour  la  partie  de  la  prostate  qui 
représente  l'ébauche  du    lobe  médian,  j'ai  pu  compter  ^B 
séries  de  4  tubes  successifs,  c'est-à-dire  s  tubes  de  chaque 
côté  ou  lii  lulies  en  lout. 


Conclusions  relatives  au  déreloppnmeut  dfs  muscles 
périnée,  des  muscles  du  diuphrayine  pelcien,  > 
glandes  bulbo-urèthrales  et  prostatiques. 


1*  Chez  l'homme,  l'ébauche  des  muscles  striés  du  p«'- 
rinée  et  du  dia[diragme  pelvien  n'apparait  reconnaissable 
qu'après  le  cloisonnement  du  cloaque. 
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IIem.e.  --.Uullrrs  Aicliiv.  |î*;)«.  p.  IIS. 

—  ("•l'uirdrless  des  Annt.  des  Mensi'lien  :  l'iMiiuniec  pai-  J/.-iAW,  If  ^ 

—  L'fbfi-  dii'  ('.ow|ier'sfl(en  Druseu.  (•ullin^eii  NacliriciilvD.  rc" 
)8f)3. 

—  Analiiinie  ik's   MiMisclu-n.  Biininsih«i.i.'.  187'!.  vol.    •.?   p  39^< 
IIkktwig(O.I. —  l)»->el<))i)ii  (le  lliDiiiiiie  Cl  des  vertébrés.  Jena,  ' 

Iraduclitin  Iranc.  rli.  Jiiliu. 
IIkske  (W.i.  —  TiipoKr.  iiiiul.  ilr-s  Mensi-hcii.  Iterliii,  l8Ki. 
IIeiiikvh.mn  (M.i.  —  lieil.  ziir  ki-nnltiiss  der  Topopr.  uiid  HisI* 

Kl<iai|ue,  |).  p.  Ai'cfi.  fur  microic.  Atiat.  [>d.  Ah,  IX".H). 
Ukgah  (Alp).  —  Koi'reliiliunen  dt-r  .Sciileiiiidiiiseii  und  Gescide 

lir^liiimniiii;.  l'iilMU>',  l.i'pcueii  uiid  Kiittrncr.  aoul  l'.MI,i. 
llRtuou.    —    liciti'iiv'i'  /iii'    Ktilw'u'li    und   lli$lulii;:i(.-   iIit   Mue.  :a/iii^'] 

Hai'tiiidirc.  Arrli.  fur  ntihroshoji.  Anut    tJ3.  Bd.  4,  Hi'll.  p.  «~  •W, 
Jlis.  —  l)i('  afiuloiiii,sclie   .N'aiiieiiclutur.  .I;v/i.  f.   Amtr.   iinj    JfCmtt, 

isuppi.),  i8ii:l. 

Hii.riKBRANi)  (Fcifdi-L'irli  )  —  llaiidli.  der   .Vnaloniie  der    Mens^M'/K 

llcsur^l  *<'ii  T.  H.  Welit'i.  Sliill){ard,  18.i4,  p.  iU. 
Iloi.i..  —  lu»'  Mu.skclti  in  lU'ckftiaus^'ange  des  Mensclieti.  .Viia.1 .  mil 

Entwirk.  .\,  lld.  1901. 

—  rel)er   deii  Vim'ScIiIusS  des  nmnnlk-h  Beoken.  ArrU  f.  Amtt.  uni 
phijs..  1«8I. 

llui.i  (M.I.  — Ziii-   lliiiiud(>t.'ic  uinl    l*li\loj.'enese  der  Musketn 
IWc-keii  au>};ui)j;es    dos  Meiisclicii.  Annt.  An;,  Ud  II"  :i  imui  18*" 

—  Zui'  lloiind'i^-'ié  dés  Muskeli»  des  Diajihragina  peUls.  ,4ini«,  .!'•* 

iw  \.  u"  \-2.  i.-si:. 

—  Die  Miiski'ln  und    Fascien  des  Reckenaus^'anijes   4«  livraison  ri 
Tiailê  d'unul.  de  K.  \'.  liardelclifii.  Jena,  |s!)7. 

Hoffmann.  —  I.clii'liucli   des  \nat.  des  Menschen.   Erlaii^eii.   187' 
Ilot  STON.  —    nniiltii  huspilal    déports,   1S;50.  /.   Ilouxlon   View»  i 

Ihe  pel\is  Dublin,  iS'ja. 
lluscHKK  (E.).  —  Trailê  de  sptuiu-liiiulogie.  Tral.  A.  J,  L.  Jourdt 

l'aris.  1840. 
liuNiKK  iJ.i.  —  (Kuvres  c<inipli'-te>  trud.  fruni.'.  b.  3,   p.  3(î9.  Tr 

Itiilielol.  l«ilJn-8". 
Ilu\i.i;y.   —    Eléiiieiils  d'anat.  comparée  des    animaux    ver 

Irad.  .Mlle  Brun.-l.  I«7.'..  in-|-2>'. 
HiCRTi..  —  l.ehrtiiieli  <ler  .\iittl.  des  Menschen.  Rrlaniien,  1877. 
llvKTi.  (J.  .  —  l.ehrliucli  der  topo^raphischen  Anal.  Wien.  I8HJ. 

Jauiavav.  — Hecli.  anal,  stir  l'iiivllii'e  île  riioiiiine.  Pai'i.s,  I8J6. 

Jamai.s.  —  Nouveau  Irailr  élément,  d  anal    descripl. 

Jt£ssi:i,  und  \V  vLiiKïi.K  (l  .  .  —  Lelirlmcli  der  Topofcr,  rhinir){.  anal. 

Bonn,  IW.t. 
JoNRS  F,  Wooi>.  — The  niiiskulalure  of  ihe    bladder  and  urethra, 

Joum.  of  th*  <i»nliimii  aiiil    l'Iti/sioloo'/.    vol.  Jtl,  .\    Ser.     vol. 

Part.4. -.fl,  l'.HC.'. 
Jl'Kii:.  —  Bail  und  Venicliiunp  der  Blase  und   des  Harnrohn'. 

Jarhrbvrh,  \X'i'.\. 


RbCHbHCUb!!'   SIH    I.KS   MLSCl.KS    UC    PliHlNEE. 
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•c — Anat.  und   lopuK.   lies  lt«-ckoi)au!sKun!>es,  ?  laf.   lieitt:  iur 
frbufttkOfe  und  (rlfiiécol.  Bd  4.  H.  :t. 

i>  itcHEK  lOllo). —  Dii-  spliiiictercii  ilfi'    llarnblase.  Sit/.uii^'^l).  i\e^ 
^^ll'inlern.  med.  r.oii}.'resse.s  in  Mti.-kuii,  18ï)7. 

I)ie  uni(;enitaliniiskuiatur  dfs  haiiiirtcs  mil  ln-soiidcin-  Bcrrm'k- 
[»iililiguiit;  des  llarnl)luseiiv<'i-.scliluss«.'s.   Hi'i'ijn,   l'.tlK). 

siiH  (Arthur;. —  Oité  dans  F.  \V<i<mI  . loues. 

EiBKL.  —  l'pon  tlie  d(M<'l.  <>(  (lie  iiriiiaiy  liludiliM-.  tlie  iii-elliiu  and 

•  he|ierineum  in  niati    W-ihamiliiuj,'  di/r  analnniisi'he  Gesellst.'liafl 

P«ufiliT  neunlt'ii  vi-rsjinmliitis;  in  Hast-I.  a[M-il  ISK). 
-EiN  (E.|  —  Slri.'ker's  HandliiK-Ji  dr-r  Lelire  von  d»'ii  (.'pfHclK-n  do 
Mfiischen  und  der  Tliiere.  Leipzig,  1871.  (^ap.  XXIX,  1871. 
-tiN  cl  iNoBi.K  Smith, —  Allas  d'Iii^tolugii',   ISSO.    l'ii'unJziige  dor 
Hislolojfie,  18<«l. 

bii- uusM,-rn  niannlii'licn  und   woilil.  Kt'nilitlii'n     saiivinlilrusi^en 
AttUnnçi-n.  Stricher's  llaiulbiu'h,  ISÏi. 

■•«ix  und  Grosschieff.  —  Lcher    inirai'pitliéliale    UrusiMi   in  der 
'rvlhral  Schleinihanl.  Atiat.  Anzi-'iger.  Ild.  .\ll.  n"  9. 
•'-LiKEH.  —  Knlwicli.  der  Menschen  nml    liidirie  lliiei'c.    Leipzig'. 
1861,  1879. 
tl.   d°liisli>logie  humaine.  Trad     J.  Oeelunl. 


■Il,  .M.    Sée.    Paris 


V'Ztittehrift  fur  Wiisensrh.^  /.oui.  \id.  1  p.  1)7. 

~IM\>H.  —  hi-r  l.e\alor  ani.    und  der    cofi^f.'eus   hei   den   ,i,'es- 
lan/len  Alfen  und  Antropoi<lfn.  Verhundl  der  .Vnal.lii>sellschart.s 
tuSlrashhurp.    1  K,  1S94. 
^atLT  (J.  L.|  —  Die  mannlicht-n  und  vM'il)i>i.  Wulluslor^'ane.  Krei- 

iirg-i.-  r...  I84'i. 
^nuKxt'scH.  —  /.ur  anal.  u.  phvsiol.  dn-  lîccken  iirij.l.eipzif.',  lNj4. 
lUit  iF.  «'..I.    -  Hanilb.  der  Menslichen  .\nal.  Ilanover,  1X7'J. 
MulUr's  Avchiv.  1S.!7  ;  id  \S'ntfiu'i's  IliirulworlfTbuch. 
''»j»hKo.  —  l'eber  den  Rau  der  lîartholini'.selien   Di-usen.  .Arbeiten 
Afr  Sainl-l'élei-Mburger    .Nulurforsclier^esellschari.   Section     l'ur 
■/-uolutiie  und  IMiysiol.  Bd.  .\.\,  llelt  I,  |S8!I.  llîussicli,. 
'^'^l'iHK  i\on).  —  l  ebei-   dieEnluick  der  llnin   und   liesclilechls- 
*y»l*ins.  .■t;r/i.  fui-  mihroiih.  Anal.  lld.  ;',  iHCIi. 

*^cntH*hs.  —  l  ebtT  die  neces<.  Dnisen  der  (jesehleplilsor;;.  t    l..\l. 

W/ioex  Archir.  187 1. 

Unes».  —  Lehrbuili  der  Anatotiiie.  Wien.  1815-1. 

'j'^scHNKii.EK.  -  l>ie  Steinbeinnidskcln  iler  Mensrhen  und  ilii'e 
""icliuniren  m  den  Le\al<M-  ani  iiud  znr  lîei-ki'nfasriu.  /.il/iiiiK 
"•^'Mïtli.  und  natuiu.  classe  der  K.  .\k.id.  der  Wi.sseiisehaft  in 
^l'ii  iK'iS  un<l  lieutschril'len  der  K.  Akad.  lîd.  l..\ll.  I«',l,"),   Wien. 

-  £ui' vrrgifichden  Anat.  der  l)ia[diragnm  Pelvis  Sitzungss  der 
^'iniAkad.  Bd.  CIV,  abl.  111. 

'•""■n  Karl  ivtini.  —  l.ehrbuch  iler  svsl.  u.  lopou-raphisrlien. 

~*i>«.  bearl>eitel  \on  Toldt.  Wien.  JWO,  p.  S;i8. 
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—  Ruii  !-,.(/..   «.    .ViMUimie  des  MabbUnn*.    Witm.  Mm 

LcTuiL..  —  y.ui    Miai.  lier  mannl.  Geschlechtsorg.  /eit»tàrifi(.> 

:oi>L  >ul.  I.  1880. 
Il  IM  —  Caolribution  k  TiHuile  des  gUoJes  balb*-«rttn 

■\jnf  malaiiic^    ('«ris.  l'.N).i. 

iirelhra   ungebeoilen    Muskcin  UB 
I  Hiiil  Aiiiitoiit.  1871.  Leipxiç. 
•  lU'l  1  .ï^M^  l'en  <ler    Darmgejscwi    htim   Weil 
.i.  L\.  LeipziK.  1,S.S4. 
-   I Ouïe  dais  variations  du  sysL  masatl.  4»  Tboai 

l  eber  >iie  Muskcln  und  Kascien  in  dra  Damige^i 
'„!.  .M«i>A.  Jahrb.  IX,  Bd. 
i-lirbuchdier  Histologie   des  Menscheo  und  derThin 

I .  —  Bwh.  sur  l'anal,  des  org.  génit.  des  aa.reilAr 


KasL-vMt. 


I.  .).  —  Zar  Aaat.  und  Morph.  des  Oesrhlechlsofx.  iM 

iiiij^t'iu    ''47. 
Uirna.  —  \eml.  des  sctMicvi».  1700. 


L.. 
K.  AUJ.   VV. 


Mac  VI  îsricR. 


M. 

Nil 


M. 
M* 

M. 


.    340. 

-kiil.  des  Weibl.  Perineuin.  Uenkschr. 

;    des  se.  de  Vienne},  |S»)J. 
-  Meusehen.  Tubingen.  IS63,2B4  11 
rra  Theile  des  Aftecshebei-s   bein  M»iil 
IV.  Bd,  I88«. 

-<of  the  lris<'h.\cadeiny,  1872. 

•  iii.    und   die   Rntheilung   der  firfl 

1    M.>ns.h  Anal.  Halle,   l.Si:,.   183 
,  le*  Harn  und  (>es<-hle<'lilsverkxci 


■**»  mMmis  |(!$4.  n»  17,  p.  3lH.  "t  atissi  HatUrt 


\ 


ViiAtoanie  et  physiologie  comparées. 
'>ijS)$eé«kii*hte.  Ik-ulsi-h  vun  Iviislner.  Leipzig 

%(MU.  —   Eatw.  des  Harn.  und  Gestrhierhsapp.   dei 
'      \ff>ftOtSfkrift  fur  AfMt.    Bntteieketurujtgftck 

-  .Vual.  t.  I.  p.  34  :  III,  p.  8J.  PaUvia,  1719. j 
>'  al.  «oat..  lib.  II.  pars  11.  cap.  I.  (ienè\e.  \H)6. 
1  hti  ADatotuy  of  the  Pelvis  uf  Uie  inales.  Edinbou 

Vuatomy  of  tilt- perineum.l>ondon,  tt 
.^..   .i.hlr  (ler  Gcnilalieu,  l«30.  Du 
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(F.l — Leht'biich  desAnal.  Haussaûgclhicfe.  Wien,  18X5. 
Li.BR  (Vilalis).  —  l'eher  ilie  EntHichiïlun^'sx.  imtl  leiiiere  Anal, 
er  l(arlliolinisi;)i<>n  unrl  <^QW|)ei'suit<clicii  l)ru!M;ii  ilt-s  Merisclien 
l>-ch.f.  wihrosh.  Anat.,  \U\.  30  lloiin,   IS'.K'. 

nci..  W.  —  Ersle  Anlage  Her  Pnt.sLaia  Ixtini  M<*iisi'htMi . 

\rrhh-.  f.  nùhroxk.  Anal.  XXXVII.  dV.'.   l.S'.U. 

Kntw.  iin<i    erilw.    loliler  «ler  veibl.  (Ifiiil.    Handb.f.Gyn.Qd, 

Vicsbacieii,  1H'.(T.  Heraiis^.  von.  .1.  Veil. 

OLK.  —  (lowptirilc.  Th.  l'aris,  1873. 

■  (.Alfred).   —    lieber  die    tlediMiliinn   di^r    (.inmi/./.iscli('ii   ffalb- 
nile,  A>iati»,ii.i€he.  Uefle,  X\l.  tld.  «••.'>.  avril  liN).'. 

LIN.  —  VurliandhinK  ili'i' .Xatiirliislori.Mli   nicdiciii  vfian,   /.ii  Hfti 

lelberg,  Ud.  II  OtiJ'J-t»-),  uiid  iieherdpt-  Adi  Sphiiu'li^r  teilius. 

DEMANS   i.(.  Th.).   —    Itie    acefissorischer  Geschlectilsdrust'n    der 
3«ûgerthier(;.  lUai'It'rn,  IfSHi. 
is.  ~-  Stiuctuii"  ot'  th<'  halu  iirelhra.  Nfvv.-York,  tH7S. 

TRUB.^u.  —   l'eber  rias  vcrliultLTi    dfr   llurnrulirti   /.ur   l'ioslala. 
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BISTOURNAGE   SPONTANE, 

TUBERCULOSE  INTERSTITIELLE  DE  L'ÉPIDIDYME, 

TUBERCULOSE    DU    PRÉPUCE: 

ETUDE    HISTOLOGigUE 

Par  les  l>"  E.    DALOUS  el  K.  CONSTANTIN. 

["ravail  du  Laboratoire  et  de  la  clinique  de  Oermnia  syphiligrapbie 
de  l'Université  de  Toulouse.  Professeur  ('h.  .\udiv.l 


Le  bis  tournage  spontané  ou  torsion  spontanée  (lu  cordon 

ipcrniulique  donne  la  plupart  du  temps  lieu  à  des  erreurs 

[de  diagnostic  ii  tel  point  ijin',  .siir."i7  cas  actuel lenitMitcon- 

[nus,  c'est  à  peine  ^si  Imis  luis  un  diajjiioslic  clinique  exact 

La  été  fait. 

Dans  robscrvation  singiilii'ic  que  nous  aliuns rapporter, 

[Je  lourd  passé   pathologique  du    malade  el  surtout  la  co- 

[exislence  d'une  lésion  des  organes  génitaux  exiernes,  rare 

elle-même,  imposaient  pour  ainsi  dire  et  presque  fatale- 

I  ment  un  diagnostic  erroné. 

Le  père   du   malade  a  succombi'  à   une  cardiopathie  : 
liSa  mère  se  porte  assez  bien.  In  de  ses  frères  est  rhumati- 
sant. Rhumatisant  lui-inéine.  notre  niabide,  Tigé  de  31  ans, 
a  eu  vers  l'âge  de  t'J  ans  une  nllaquc  de  rhuuialisiue  arti- 
[culaire  aigu  avec  détermination  cardiaque,  el  vers  le  même 
Iftge  encore  une  l1u,\ion  de  poitriue. 

Plus  tard,   deux    Idcruiorihagies  aigué^s.  Syphilis  à  "^0 
lans,  soignée  irrégulièrement.  H  se  marie  en  ]'M2. 
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un  pertuis  miniisrtilp  par  <>ù  suinte  un  pfu  de 
tnoiin'iil  li'iiiagniistir  luilnrice  entre  sypliilis  <'t 
«.  On  prescrit  (i  («s  tVictions  inenuriellfs  ot  lio- 

rl'.)04.  If  testiciili'  pI  ["('pididynic  sont  nkinis  i-n 
e  ffirnip  et  irregiitiiTC.  A  ce  moriient-là,  avec 
le  de  Pravaz,  on  t'ait  une  ou  deux  ponctions  dons 
se  qui  parnît  complètement  ind)>lente  et  même 

(pns  de  sensiition  lestienlnire  ;i  la  [iression^, 
ons  ne  ramènent  pas  de  liquide,  raids  l'aiguilie 
ie   d'une  sulislnnce   hi'mn.ti(jne  noirâtre  (|ni  l'ail 

MiomenI  ii  1ji  [)ossil)ililè  d'une  hématocèle,  po^- 
issilol    exclue     par    l'altsence    de   tuméfaction. 


{ 


nodule  [irr'pntial.    il  est  reslt'   stniiimnaire  et 
[dus  ;  on  [HMiclie  île  [dus  en  (dus  en  l'averir  de  la 

on  commence  une  rMire  d'Iiiiile  frrisc. 
lin  de  mars  l'.Hi4,  le  ni.tlaile  nous  monire  rjue  In 
r<'>putiali>  semlile  s'clendre  du  côti'  de  hi  lii:ne 
\\r  In  l'ace  dorsale  :  la  peau  en  est  roiij;e.  un  peu 
emée  d'imperceplihles  vésicules  lierpétif'orines. 
■ncement  d  avril,  cetle  lésion  forme,  sur  la  l'nce 
i|)répuce.  un  [dnrard  siiillant,  alliuijii'  traiisver- 
uir  une  lunfîueur  de  'A  cenlimètres  environ,  à 
■  la  face  cutanée,  et  la  lace  tnuipH'use  <lu  pri'- 
cdoration  IdeuAtre  et  complètement  indolente. 
ssant  le  pn'puceentre  lesduif^ts,  on  perçoit  une 
|irès  limitée, t(Mil  à  fait  comparalde  à  celle  d'un 
yphiiitiijue.  La  lésion  qui,  h  sa  surface,  ne  pré- 

ni  vésicule,  ni  suinlemeul.  pâlit  presque  com- 
m  la  pression  ;  ii  son  pourtour  il  n'existe  aucun 
icune  inflammation  île  voisinajre,  ni  lyiujdian- 
énile.  hucùlé  de  réfiidiilyme  et  du  testicule,  il 
[icune  amélioration  depuis  le  dernier  examen. 
înéral  dn  malade  estasse/  Imn,  restriction  faite 
'lisance  milrnle  qui,  d'ailleurs,  paraît  Iden 


1S« 


E.  OAIjOUS  et  E. 


{«agi|«*9«e.  Une  biopsie  faite  a 
pqitMtVtt  afKtttn,  aprèss  examen  I 
i  ww  l«lwtN«iiose  cutanée.  Ce  fi 
>d[?&.-vilW'}y>  de  l'affection  orc 
-^tte  .-«a»'  «icmière  pouvait  auj 
ttrvstr.  «I  «UM*  inteirention  fut  < 

le  iinitiijtf  «st  opéré  le  30  n 
Itf  L'  Vjisskau:.  Ethérisation. 

L'  £M*$Mn  de  toute  la  parti 

ï"  )Bli«firention  sur  le  scrol 
àtir  ancune  cavité  vaginale  ap( 
n  e»t  pas  épaissie  ;  il  existe  un 
deux  feuillets,  entre  lesquels  c 
traces  d'inflammation  récente 
testicule  blanc  jaunâtre,  un  p< 

En  découvrant  l'épididyme 
«;uit  avec  étonnement  que  celi 
masse  d'un  tissu  rouge  brun  I 
saignant  pas  :  le  cordon  offre 
aspect  analogue  et  on  a  beauo 
quelque  chose  ressemblant  à 
plié  t'H  anse,  flérhi  à  angle  dr 
iiuilt'Uient  à  uu  histournage. 
dcM-K>p|it>)-  {trultaNenient  dan: 
dtVi>llo.  ri'pididyine  et  le  testi 
mduu'uvri's  restent  complètt 
it»>i<<tan(,  >;«n>  qu'il  s'écoule  u 
le  pédicule. 

Ou  se  contente  de  réunir,  a 
iK-tit  licniatonu'  intercurrent  ; 
'.V  jvuir. 

Macrv^Mopiqueuient  ou consi 
1  cpidulx  lUc  est  transformé  en 
tic  »iv>ut  u.>u>  avons  jwrlé,  et  ( 
(race  ui  du  canal  epididymaii 
tiou  \«>«^'ulaire  quelooutj 
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aspect  jaunâtre  offrant  des  traces  d'un  liquide  hi^matique. 
A  preiniiTo  vue,  il  n'y  a  aucune  apparence  de  lésion  syphi- 
litique ou  tuberculeuse.  A  partir  de  ce  moment-là  seule- 
ment, il  sembla  évident  qu'on  avait  affaire  àun  bistour- 
nagc  spontané. 

I  "La  torsion  spontanée  du  cordon  est  un  accident  rare, 
puisque  depuis  1840.  époque  à  laquelle  Deinsiauve  en  rap- 
port.! 1)1  première  observation  jusqu'à  ce  jour  il  n'en  existe 
qu'une  soixantaine  de  cas. 

La  connaissance  de  cette  affection  a  été  récemment  vul- 
garisée par  le  travail  de  M.  le  \)'  J.  Vanverts  {Ami.  des 
mal.  des  org.  génito-urin.,  lô  mars  19<m  et  par  la  thèse 
de  C.  Rif;aux  (Montpellier  lîXiSi  auxquels  nous  renvoyons 
pour  l'histoire  clinique  et  nnatomique  de  cette  affec- 
tion . 

■  Nous  n'insisterons  pas  sur  les  difficultés  de  diagnostic 
Hdu  bistnurnage  :  c'est  surtout  avei-  Iji  iKTiiie  étranglée  et 
Hles  diverses  variétés  irépididyiuile  que  In  confusion  a  le 
H^phis  souvent  lieu. 

H     Chez  notre  malade,  on  avait  les  meilleures  rnisctns  de 
Hpenser  ii  une  détermiMntion  nrphi-épirlidyiiiairc  indépen 
Bdante  du  bistnuruage  :  il  avait  une  urélhritr>  rfii-niuqu>',  il 
Hétait  sypliiliti(|ue  et  présentait,  en  outre,  sur  le  [>répuce 
une  nodosité  de  nature  liiherculeuse. 

I  L'apparition  soudaine  tics  accidents  (flouletiret  gontte- 
ment  du  testicule  et  de  l'épididyme  h  la  suite  d'un  elForl, 
avec  vomissements),  la  rélrocession  et  la  réapparition  de 
ces  symptômes  à  plusimirs  reprisi's  auraient  pu  taire  pen- 
ser à  un  bistournage  spontané.  Mais  *>lanl  dotiiK'  la 
rareté  de  cette  atrectiou  d  une  part,  la  multiplicité  des  fac- 
teurs étiologiqties  d'jMitre  part,  on  se  trouvait  naturelle- 
ment conduit  en  quelque  sorte  à  accepter  l'hypothèse 
Bd'une  épididymite  unithrale  ayant  été  le  point  de  départ 
de  lésions  tuberrub'uses  ou  syphilitiques orchi-épididymai- 
xes.  Il  s'ugissuit  cependant  bien,  eu  l'espèce,  d'un  testicule 
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B  Dans  loiiti'  réli'udnt'  di's  iiMipc^i.  It- cnr|iï,  |ni|)illuiri' est 
fldenine  de  toute  inllainiiiatiiut  au  niveau  du  undule  seu- 
lement :  les  pnpilli!»  se  trouvent  aiitrmentées  île  huulenrdu 
lait  de   I  allongement  des  bourgeons   inler|i8|iillaires  en 
cette  régi  ou. 

■*  Le  derme  et  le  tissu  conjonctif  sous-jaceuts  ne  présen- 
Knl  pas  d'intillnition  fellutaire  !ip|ifi''cialili'  ait  Voisludge 
Ife  la  petite  tumeur.  Mais,  au  niveau  de  lelle-ei,  les  cou- 
^pes  les  plus  profondes  du  derme  eommenrent  ii  Otre  te 
siôpe  dune  infiltration  cellulaire  iliiïuse  prenant  par  pla- 
ces la  forme  de  petits  noduleseiuitenant  ou  non  à  leur 
centre  des  cellules  épithéloïdes  et  (juelques  cellules  géan- 
tes de  petites  dimensions. 

fMiis  profondément,  existent  plusieurs  nmlnles  seuilda- 
^ies.  mais  |)lus  volumineux,  nellemeul  istilésles  uns  des 
pbtres  et  s'i^tendant  très  profondément  du  e«Vté  de  Thyiio- 
derme  :  ils  renferment  dans  leur  partie  centrale  des  cellu- 
les géantes,  quelques-uns  sont,  cnnstitués  k  peu  près  uiii- 
iueinent  de  cellules  épithéloïdes.  OTtaius  île  ces  nodules 
tt  subi  ii  leurcenlre  un  commencement  de  désintégration 
même  de  caséification. 

Plus  profondément  encore.existent  des  lésions  très  mar- 
iées des  nrtérioles  (artérite  totale),  avec  épaississemenl 
>nsidérable  de  la  paroi   cl   déjormalion    de  la  lumière 
li  estdevenue  très  irn'giiliére,  (  In  ne  trouve  pas  de  lésions 
analogues  sur  les  veines. 

^k  II  est  inutile  de  revenir  sur  rélémenl  d'crn'iir  a|»porlc 
pnr  cette  lésion  :  mais  tmiles  ces  eorulilions.  syphilis,  (u- 
herculose.  etc.,  suftiseut  ii  expliquer  pourqiUH  le  diagnos- 
tic autbeutique  de  histourutige  n'a  pu  être  posé  que  pièces 
e"  mains. 

»Ce|MMidanl  le  liistournage  étant  admis,  il  était  [lermis 
se  demander  si,  dans  notre  cas.  lasypliilis  mt  la  tuber- 
culose n'avaient  [rnsdétermini'  du  c(Mé  des  éléments  du 
Cordon  des  altérations  en  ayant  permis  et  favorisé  la  tor- 
sion. 
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compensée.  Une  biopsie  faite  au 
putiale  montra,  aprè^s  examen  Ip 
d'une  tuberculose  culanf^e.  ''.'■ 
particiilii''re   de   l'atlectidii 
que  eette  dernière  pouvail 
leuse,  et  une  intervenh' 

Le  malade  esl 
le  J)"^  <^staing.  K  ! 

1"  Kxcision  d<' 

2°  luterventiur 
!  sur  aucune  ir 


IVtablil  fufi 


n  est  pas  t^]i.' 
i  deux  feuillfi 

traces  d' 
\  teslicuii 
En  d. 
►çoit  avè' 
rinnîi"<'*  •' 


r\;Uii)n    emprunt? 
.ii'»:'rciile  nuduluire 
<a  «les  organes  ^énito- 
-mt'nt  rare   puisi|u'il 
-    lu  scrotum  étendus 
-  t'ux-nu''mes  sont 
irsions  tuberculeuses 
lie:  et  mt>me  dans  n's 
.^  4  «ne   façon  tout  ii  fuil 
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»ns^ 
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«  0  piussouv<>nt  une  tuber- 
iÉ*t?fr«lose  des  circoncisions, 
ment  des  formes   uln 
/»('(/.,  IH  sept.    1VH»1) 
nodulaire  titi  prépure, 
des  orfranes    {.'énilo-    i 
-.4»  an  moment  que.  chez  notr^| 
ilose  nodulaire  primitive" 
bri  bien  être   considérée 
Imc»  l'existence  de  lésions  pnr- 
j.+>?ique  nous  a  révélées  n 
J  s'agissait  aussi  d'une  |oc«^ 
clinique  un  peu  spécial.  .\ 
l«i  nous  occupe,  nous  signa- 
circonscrite  et  ferra»-  qui 
de  chancre  non  iiici-rt 


làttolOffiqiie. 
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>|Mtliélial,  il  n'existe  aucune 
_„i,„     -  4e   la  lésion.  Au  voisint 
^lg(«iitrU  «'Mlosité.  on  trouve  un  degt 
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'II'  di's  coupes,  le  c(rl•|)^  luqiilluirt'  est 
inimntion  au  nivcu»  du  mniult'  st>u- 
-■.'  lrou%>'Til  aiii;iiieiitt''i'>  de  liaiitL'urdu 
)^<^iii"ll(   do*  boiirfîeons   inter|i!i()illniri's  on 


ii>  <•(  le  tissu  oonjunctif  s<nis-jao<'iils  im'  pn-son- 
iiililU'Mtion  cellulaii'i'  itp[)n'ria|jli'  an  vntsina^e 
I  petite  tumeur.  Mais,  ati  uiveau  de  colle-ci,  les  cou- 
les plus  profondes  du  deriue  eouiineneent  à  i^lre  le 
H1J5V  d  une  intillration  cellulairt'  ilitTusi'  prenant  [>ar  plu- 
U  fi>rnie  de  petits  nodules eonlenant  on  non   à  leur 
rnlre  de^  rollules  épitliéloïdes  et  quelques  eellules  Jjéan- 
Ss  de  petites  dimensions. 

Wus  profondément,  existent  plusieurs  nodulvs  seiulda- 

lles,  mais  plus  volumineux,  ncllement  isnlésles  uns  des 

Itilres  et  sJ^tendant  très  prnlondémenl  iln  côté  de  l'iiypo- 

derme  ;  ils  renferment  dans  leur  partie  centrale  des  ccHn- 

géautes,  quelques-uns  sont,  constitués  à  peu  près  niii- 

^«•■«lent  de  cellules  épithéloïdes.  (Icrtfiins  di'  ci's  undiili-s 

_unt  >ubiii  leurcentre  un  commencement  de  tli-siiitégralitm 

même  decaséification. 

Plus  profondément  encore. existent  des  lésions  très  mar- 
|oées  des  artérioles  (artérite  totale j,  avec  épaississenu'nt 
>nsidérable  de  la  paroi   et  déformation    de  la  lumière 
li  est  devenue  trèsirréfrulièreOn  ne  trouve  pas  de  lésions 
lalopue»^  sur  les  veines. 

Il  est  inutile  de  revenir  sur  l'élémeuL  ilerrenr  apporté 
feetle  lésion  ;  mais  tontes  ces  conditions,  syphilis,  lu- 
rrctilose.  etc.,  suflisent  h  e\plii|ner  puiir<|uot  le  diaj^nos- 
autheutique  de  hislournage  n'a  pu  être  [losé  que  pièces 
mains. 
Cependant  le  hislournage  étant  admis,    il  était  (lermis 
demander  si,  dans  noire  cas.  la  syphilis  un  la  tul>er- 
ie  navaient  pas  déterminé  dn  côté   des  éléments  du 
rdcuj  des  altérations  en  ayant  jwrrais  et  favorisé  la  tor- 
|on. 
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«)ii  .i.n;iiiiiIc'Iim'  vi  une  siiIi>1.iik'p  ^•nmiilrii>c  iroii  jinmc 
nt  rt.'ï<iillunl  lii"  l'iillrniliori  ilf>  hi'iiiatii's  :  on  y  lroii\c 
lire  «les  cellules  à  pruloplasma  voliimiiioiix.  à  nuyuii 
di  f't  tril'M  rnlonilde.  t'.cs  rclhiles  si-  chcirircnl  <k'  «h'-liris 
)rine  ol  il'fii'uialouliiu' ;  (■crtiiiiifs  se  liNmvfiil  Jillnii- 
irregiilièri's;  dans  Ic^;  iiilei>tices  des  rh'iinjiils  iiiiiiln- 
*s  de  la  puroi  «les  vaisseaux  ;  ce  sont  ili>  iiiiicri)|dia- 
(ui,  ii[>rès  s'être  rliarjiés  de  dL^ljrisiiri.Mriii|iie>  dans  la 
ère  de  la  veine,  regaffiieiil  les  feules  eonjuncLives 
inantes.  iJans  d  autres  veines,  ces  cellules  sont  en 
frrand  noinlire  :  quelquefois  elles  ont  fusiijnné  li-ur 
îplasriiii  e|  ont  don  m*  iiiiisi  naissance  à  des  éléuients 
Oiuiques  tnullinucléés  :  entre  ces  cellules  on  ne  re- 
bc  presque  pins  d<^  lilirine  ni  d'hémafonline, 
fin,  aux  di'pen>  de  ces  élénienls  mijrrateurs.  ml 
lémenls  anfdoniitjues  des  parois  veineuses,  on  voit 
er  un  |iroeeNsu^  d'orpinisalioji  parièlale,  el  dans 
ins  vais.seaux  on  Irouve  la  lumière  cfunplètentenl 
irue,  comblée  par  nulissii  de  né<d'ormalion  :  eollules 
yonnaires.  Jihrofjlasles.  nefR-apillaires,  et  rh  et  là 
lellnles  encore  char{;<<es  de  pijimeni  sanguin,  en  un 
toni  un  [U'ocessus  d'oldilérntion  sur  les  di^lails  l^i^- 
iques   du»}uel  nous  ne  vnulon>   pas   insister  <lavan- 

?  capillaires  n'ont  |»as  de  le^^ituis  ap(»réciables,  mais 
rlérioles  présentent  une  [irolitr-ration  manifeste  de 
tunique  moyenne  ipii  a  rétréci  leur  lutnière;  il  y  a 
dansées  vaisseanv  nn  peu  d'artérite  ou  plus  exncte- 

de  mésartérile.  Nulle  |)!irl.  n<Mis  n'avons  rencoufri* 
is  nninchoMs  cellnlairi's  pi''ri\ !i>cul.'iii'e>  comme  il  en 
ip  dans  les  l('>iions  sypliililiqnes.  Les  alléralion>  d'or- 

écroliquedii  le««(icnli'  et  de   l'i-iddidynie  son!  ii  rap- 

ii  pnqnjs  di'  ces  allerali<nis  \asculaires;  elles  consli- 
t  un  enseralile  de  laits  cpii  sont  tout  à  fait  en  rapfiori 

le  diagnostic  de  bistournage,  et  servent  même  k 
rraer. 
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cytaires, 

liisstion  conjonctive  ? 

Tonl  d'abord,  on  pont  muiarquer  que  leur  dispoiî'itioD 
et  leur  ^roiipeuieut  rappelle  mai  la  lo[>o(;raphiL' ordinaire 
des  éléuients  qui  constituent  les  follieules  tuberculeux: 
•  œ  sont  desamas  de  cellules  géantes  SHns  coiiésion  etsans 
réaction  inllanjmtttoire  intense  autour  d'elles.  De  plus,  on 
n'est  pas  habitué  à  voir  la  tuberculose  des  orfianes  fîénx- 
taux  de  Ibouime  évoluant  de  celte  fat;on  ;  en  etfet.  il  s'a- 
girait ici  d'une  tuberculose  inlerstitielle  du  cordon  sans 
aucune  lésion    bacillaire  des   tubes  épididyniaires   ou  du 
testicule.   Nous  avons  eu  bien  souvent  loccHsion  d  exaiui- 
I  ner  au  point  de  vue  histolo^ique  des  tuberculoses  de  1  é- 
pididyiue,  eijuuiaisnous  u'avyns  observé  une  semblable 
lo|jo{<rapbie  des  lésions,  il  seniblerail   tlonc  (|ue  jou  soil 
plus  porté  k  considérer  ces  cellules  géantes  comme  drsti- 
I nées  à  jouer  un  rôle  phafcocytaire  vis-à-vis  des  éléments 
auatumiipics  uécroaés  ou  attirés  par  suite  de»  lésions  yas- 
culaires. 

Cependant  la  structure  Iiistulo^ique  ne  peut  pas  être 
>  absolument  pathojfnonuniicjue  :  sa  valeur  est  limitée  dans 
un  sens  çoHiiue  dans  l'autre,  et  l'on  sait  bien  que  lous  les 
follicules  liibenuleux  ne  sont  pas  calqués  .sur  un  mOiuc 
type.  Nous  n'avons  pas  trouvé  les  débris  oiffaniques  né- 
crosés que  ces  cellules  auraient  été  chargées  de  détruire, 
nous  u  avons  pas  trouvi-  davanltig^c  de  liarilles  de  Koch 
après  les  colorations  spéciales.  Pourtant,  nous  pensons  plus 
vulontiers  (ju'il  s'agit  de  cellules  géantes  tiilierculeuses  ; 
notre   meilleui'  argumenl  est    lu  confronUiliou  avec    les 
lésions  franchement  tuberculeuses  ipii  existaient  un  niveau 
jdu  prépuce  chez  notre  malade.  La  tuberculose  primitive 
du  prépuce  est  exceptionnelle  et  notre  observation  rentre 
t^in.si   dans  la  catégorie  des  faits  plus  .souvent  observés, 
^V<lUoi(|ue  rares  pourtant)  de  tuberculose  secondaire. 

^eserail-il  pas  possildr  d'expliquer  la  structure  un  peu 
■f-oiitniiiée  de  cette  tuberculose  ijilerstitiuilcdu  cordon 
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que  c'était  lui  qui  fournissait  le  pus.  Le  fait  remarquable  de 

cMte.  observation,  cest  qu'après  les  lavages  du  bassinet, 

les  urines  ont  été  clarifiées  et  sont  restées  claires  depuis 

lors  :  un  examen  bactériolof^ique,  pratiqué  trois  mois  après, 

a  démontré  que  les  urines  étaient  restées  stériles. 

*lL.a  deuxième  observation  est  un  cas  courant  dans  la  pra- 
qtie. 


La  séparation  des  urines  est  étudiée  d'une  favon  très 
étendue  par  l'auteur.  Il  me  parait  donc  utile  de  reproduire 
les  conclusions  auxquelles  il  s'est  arrêté,  sur  un  sujet  com- 
plètement d'actualité. 

«  La  séparation  des  urines  mérite  de  prendre  place,  parmi 
les  méthodes  modernes  qui  oiit  pour  but  l'examen  des  or- 
ganes urinaires,  à  enté  de  l'épreuve  du  bleu  de.  méthylène, 
Jpla  cystoscopie  et  du  caihétérisme  urétéral.  , 

B«  Grâce  à  elle,  on  saura  éliminer  les  fausses  cystites  :  elle 
renseigne  sur  la  lésiDn  de  l'un  ou  l'autre  reiu,  sur  la  valeur 
fonctionnelle  de  ehucun  d  eux.  On  pourra  l'employer  pour 
rechercher  l'tinilatéralité  ou  la  bilatéralite   des  néphrites 

Iiédicales  ;  elb>  donnera  des  renseiguemenls  utiles  dans 
irtnins  cas  de  tumeur  abdominale  à  diagnostic  diflicile, 
pis  il  ne  faut  pas  oublier  que,  d'une  façon  générale,  la 
paration  îles  urines  n'est  ni  microscopique  ni  bactériolo- 
(ique. 
I*  Dans  les  pyonéphroses,  dans  les  lésions  des  reins  telles 
^e  leur  fonctionnement  est  gravement  crtmprornis,  on  doit 
demandera  la  si^pai'ation  les  seuls  renseignements  suivants, 
le  rein,  malade  en  apparence,  est-il  réellement  le  rein  lésé  ? 
le  rein  sain  est-il  capable  de  suppléer  .son  congénère? 

a  Dans  un  autre  urdre  de  i'ails,  tes  lésions  rtMiates  sont 
aininies  et  pour  iliscuter  la  néphreclomie,  on  a  besoin  d'è- 
re renseigné  sur  l'intégrité  absolue  de  l'autre  rein.  C'est  là 
ine  notion  que  la  séparation  des  urines,  |)iis  plus  que  les 
.utres  métiiodes,  no  semble  devoir  nous  fournir  d'une  façon 
^Aolumenl  certaine. 

^FUans  les  alleclious  non  suppurées  du  rein  et  de  la  vessie, 
Jcathetérisnie  de  l'uretère  et  la  séparation  des  urines  peu- 
it  être  mis  de  pair. 


' :^^^^^.  ^ 
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BEVOK  CHITIQUE. 

qui  ooncerno  l'irioisioiides téguments, M.  R:ifiii pré- 
cision (Ir  Zuckerkandl  »  :  c'est  une  incision  allant  d'un 
i  l'autre,  légèrement  convexe  en  avant,  passant  hli 
ron  en  avant  de  l'anus. 11  faut  toujours  ouvrir  l'uré- 
ce  qui  concerne  le  drainage  post-opératoire,  l'auteur 
les  deux  modes  de  drainage;  il  metunlube  périnéal 
•e  un  large  drainage  et,  en  même  temps,  il  laisse  la 
demeure,  pour  ne  pas  avoir  les  diflicultés  de  l'in- 
)n  après  lablation  du  drain.  —  Kn  ce  qui  regarde 
'  de  l'uréthre,  M.  Rnlin  ne  la  fait  pa.s. 
I.  Faysse  termine  cette  excellente  et  longue  étude 
•ropo.9itions  suivantes,  dictées  par  les  25  observa- 
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statectomie  périnéale  pour  hypertrophie  simple 
istate  est  une  opération  rationnelle. 
!  supprime  dans  la  majorité  des  cas  le  n'-sidu  vési- 
:met  aux  malades,  dune  façon  presque  constante, 
is  faire  usage  de  la  sonde. 

même  temps,  on   observa   l'amélioration    de    la 
es  urines  grâce  au  drainage  eflicacc  qu'elle  rend 
et  le  relèvement  de  l'état  général, 
graviti'  delà  prostatectomie  périnéale  est  Irésfai- 
il  importe  de  faire  précéder  l'opération  d'un  trai- 
rt'paratoire  pour  la  désinfection  des  urines, 
l'est  pas  une  opératoire  d'urgence, 
i  indication  réside  dans  )a  rétention  vésieale  (2'  et 
e  du  prostatisme). 
(présence  d'un  calcul  vésical  chez  un  prostatique 

Iisle  constitue  une  indication  à  la  prostateetomie. 
|tat  général  du  malade  doit  être  pris  en  sérieuse 
ion  :  âge,   dunie  de  l'iilTeclion  uriuaire,  etc. 
iseigner  le  malade  sur  la  suppression  do  la  géui- 
1  possibilité  de  l'incontinence  consécutive, 
nier  lieu,  bien  suivre  les  malades. 


l 


rnp  long  «le  reproduire  ici  les  résultats  cliniques 
lar  l'auteur  :  et  d'un  autre  cùti',  un  i'ourt  résumé 
ait  qu'une  idée  très  imparfaite. 

D"^  Delefosse. 
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fit  ilisparaltr^ce*  points  avpr  dt'Vfloppcmpnt  do  gaz.  f.c\lc  inlil- 
itralion  existait  surtout  lians  It-s  liibuli  roeilnrti.  aux  cndroils  m<"'tnes 
où  ces  tubiili  s'accolent  à  la  capsule  des  Rlomi-ritles  i"iHTps|ionit(ui(<!, 
dans  les  branches  ascendantes  des  anses  de  Uenle.  Les  epilhctiuins 
des  tubes  calcifiés  présentaient  des  altéi-alions  pouvant  alliT  jusqu'à 
la  nécrose.  Les  sels  calcaires  avaient  généralement  la  forme  despliéru- 
les  de  diverses  grandeurs,  dont  quelques-unfs  présentaient  des  stries 
concentriques. 

Une  partie  des  glnm^rules  de  .\lal|iij;hi  était  altérée  ;  les  noyaux 
étaient  augmentés,  et  les  ^'lomérules  eux-mémps  sclérosés  et  Irans- 
formés  en  lilurs  ronjonrtifs. 

Celle  inliltralion  calcaire  îles  lubes  uiinifères  parait  être  un  argu- 
ment d'une  certaine  iinptirtanc»'  en  faveur  de  l'origine  toxique  delà 
tétanie  gastrique.  Bibliographie.  Leorain. 

Reins. 

RoBiwsoN  (B.).  The  ureteral  dilatations,  spindles,  réservoirs  and 
An^ltuMie.  iPnysician  a.  Sunj.,  Del  roi  I  a.  Atin  Vrhor.  t<X)3,  XXX, 
97-l(Hl.)  —  ItoBiNso.s-  iB.i.  ispiralilv,  intislriiiliotis  and  dilatations  of 
Iheureler.  I.IW.  n.  Sun/.  )tonilor'  Indiniinp.,  I^fl'!,  VI,  ■Jti7-?7?.')  -- 
ReediC.  U.l.  Ireteral  implantation. l4  ni.  ./.  ilhxl.,^.  V.,  M(i;},.\LVIII, 
378.1  —  I{krc.  iC  IJ.i.  a  cuse  of  ureteral  iriiiilantatioii.  {Ai)i.  Ilynec, 
Balt.,  l'.tO.t.  III.  JtHI.I  —  ONt-PHovicn  (U.  [i.i.  jOn  llie  mellibds  of 
Uie  con.se4|uences  lyf  accidentai  sei-lion  of  tlie  un-ter  during  upera- 
lions'j.  (l'ralil.  Vnich.  S.-Peleri...  l'.KCl,  II.  ;.l,->;  .iHO  ;  502;  bS:>.)  - 
Maroit.ies  (M.i.  Zweiliundt'ii  l^'iilir-  vrm  Kallielerismus  der  Urete- 
ren.  MijiKtUh.  f.  UruL,  l'.erl.,  l'.iu;;,  VIII.  'M-MO.)  -  Lewis  (B.). 
Melhod  of  calhclerizing  bolh  urelcrs  in  llie  mule  sulijccl.  making 
use  of  the  ufCter-cTsIoscope  of  hiserion  devising.  (  Hfd.  r'irrlniiililhli, 
St.-Loui.H.  mu:}.  X\IV,  .',fi.")-.-)7H.|  —  Keefk  (.1.  \V.(.  (alheterizaliôn 
of  the  urelei-8.  {Piondenir  M.  J..  !Wi:i,  IV.  UilKli.i  -  Katz  lA.i. 
Abouchement  des  :2  uretères  dans  IS  iliatiue  pour  e.xstrupliie  de  la 
Twssie  :  mort  de  pyélonéphrile  double.  {Duti.  el  mtm.  Soc.  anal,  de 
Paris,  ['.m,  LXXV'Jil.  :!10-3U'.)  -  Johnston  iC.  B.).  lle|...rtofn 
case  r»f  urelero  ureteral  annsloinosis.  iTr,  SnutI)..  S'ii(i.  a.  ii\jncc, 
iy«)2.  Phihi.,  lUO:!  XV.  :i.'>>l-3tl:!,)  —  Jachoutow.  (JMilriliuiion  à  l'é- 
ftide  lie  la  Iran-ipliinlaliiin  des  tiri-léivs  iIhiis  le  rectum  .  (Tliése,  St. 
f'étersb..  ItKll.i  -  t'tAOSPOHN  l.X  ).  Kxira  (leriloneiil  suprji|)tilHC  im- 
plantation ol'  il  fcmale  ureliT  inlo  llie  hludder.  [.\m.  J.  Suri).  <t  Gy- 
lier..  St. -Louis.  l'.il):;-1.  Wll,  :',\\.\  —  Klsnkh  (S,  L.|.  Simuilaneous 
calheferizftlion  of  tiolh  ureler»  il*!  ndvantages  techniiine,  willi  new 
instrument.  iAmi.  Gijiiei-.  et  l'ntint ..  l!o«|..  llHtJ,  XVt,  i">7-'if'ù'.i  — 
Ix'THnKi'TsoN  |W,).  A  ciititriltittion  lo  the  singei'v  of  the  lU'eler  ; 
report  of  a  case.  \Sl.-loiiu  l'iiitr.  .)W.,  l'.«):i,  X.VlX,  Itil-lCfi.i — 
CoKK  (T.  I.  Ein  Kull  v(Mi  angebnrcner  (A'ste  am  Rlaseneiide  eines 
ùberziililiL'en  l'r<'tcrs.  \Dnihrlie  mM.  Wrhmrlir.,  Leip/..  u.  Rerl., 
i90.'î,  XXI.\,  J/iti.  I  —  Aiif>Y(C,.  A.  B.).  Ubslrurtion  of  bolh  uroters 
hy  calculi.  i.Won'j/m*'  M.  Srws.  Halifax,  l'.tOJ,  XV,  Wi;  :i7(i.) — 
BoveR  J.  W.\  PiTgnanrv  and  labor  following  complète  nephro- 
meXtmvAnmy.  [Tr.  SiMlh.',  Surij.  a.  Gynec.  Ass.  1902,  Phila.,  1903, 
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i4reh.  de  mid.  fi  eiiir.  spéc.  l'ai.,  l'.tO.Î. 

i|.  I.  Dos  CMSOS  «le  i-airulos  vesical<-s  ««ii  <•! 

■lira.  (Bev  med.  d.  Urugitmi.  Mori- 

5  (H.i.  Ve>ioai  calcufs.   l'Biit.  )l. 

■      iiNEï    A.L  (lak'iilo  vei^iral;  lullu 

Mexico,  I',I03.  2.  s..  LU.  UMI-lW.i 

■  iiiiiiifs  of  Ihe  hnspital  of  Ihe  Voi-oni-jtli 

Khir.  arch.,  St.-P.-li-rb.,   190:!.  XIX, 

!..  I..  '.  <.a<v  rif  suprapuhir  litholnnir  :  a.-<pliyxia 

tiovery.  (ftrif.   M.  J.,  I.nnd  ,  t'.KCi.  1.  Haj.i.  — 

tl*-  V(>tni(]ue  «l'oripine  if'lr<)-\ésicale.  ..t/j/i.  d. 

irin..  Par.,  I(t03.  XXI.  S;U-836.|  —  Lorthioih. 

1    !  ;;-ic.  iSoc.  roy.  d.  se.  med.  et  nat.  de  Bni.r..  Bull., 

D.)  —  Bako  (S.).   .\  raso  of  lilholril)  witli  bilatéral 

lia  of  liigh  degree.     iUrvosi  heUl..    U'udapesl.    t'.HKJ, 

),)  — Stoeckki.  (\V.;.  Die  infrasvmphvsiire  Bla^^ndraiiia^e. 

p.  A  IM'urUh.  u.  Gynak..  Beri:,  l'.KK!",  XVII,  U.Vt  IKW.I  - 

oairtvTOFT.    l  Inis  :<imple.v  vesicae.    illonp.    Tid.,  Kolif-nh.,  lOOJ. 

H.,  .\l,   t)0j-<jl8.)  —   PoiN.^RA     !>.).  Conlribiito  al  lo  studio  délie 

ai*  Tsïcicali.  (Gazz.  d.  osp.,  Milano,   l'.Ki:!,  XXIV,  »i60-»)l>3.)  — 

tvtinr  iM.   M.i.     Fémoral  cystoee!es.|    Biissk.   chir.  arch..  S.- 

rrb..  I'K)3,  XIX,  "20-65.1  —  (Ionnei.l  (K.].  .\  suclion  apparaliis 

'  rnntinuou^  drainage,  Milli   rep«irt  uf  (•a.«e  of  intraperitoneni  rup- 

><.f  bladder.  l^nii.  Suivi.,  Phila..  l'tO.Î.  XXXVII,  886-8".KI.i  -  I'.as- 

■X  (L.i.  Ein    Photographii    und    [leiiioiislralions  Cvstoskop.    [.Vd- 

atlsb.  f.  Urot..  iier\.,   l'.tO.l   VIII,  eTS-eS.'i.  -    Bako"(S.i.    HiiK>b..- 

(ya^da^nal  nagas  rnel^zé^sel  nuitett   két  e.sete.  |Tmo  opérations  loi- 

■"unwrs  of  Ihe  urinarv  hladtler.  s()e('ial  incisiion.l  {IhTosi  hetit.,  Bu- 

•(*sl,  l'.t03,XVIl.  3'J4.)—  VasilvekfiM.  .\.).   liilliieiKe  of  reserlioci 

ItJie  va»deferens  on  thetoneotlho  Kphinrler  i>f  llitnirinarN  hladderj. 

^ak.  ehir.  arch..  St.  Peterb.,  HIOIÎ,  XIX.  Kt-'.m.}  —  Cordero  i.\.i 

ADOKi  |(i.i.    Kicei-che  speriinentali  ediniciie  suUa  sutura  délia 

~lin.  mod.,  Pisa,  lî»03.  IX.  2^  :  254.)  —  Bvrtm  (H.l  el  Michai  x 

«infections  vésiealeset  le bacilk'pyoc\anii|ue.(7';v.s«/' «!«/., Pa- 

lî»,  l'.lOJ,  I.  40.T.t.  —  WoHi    (M.i.  Iluntura  vesifii"    urinarij'    int'on)- 

■1».  (•onse<-ulive  /ellgewebsert/.iitnlunp  de.s  CaMin)  Itotzii.  {Uiuiar, 

!»«*.  l'refse.  Budapest,  1903,  VIII.  l,'),").)  —  Winiwarter  (von.)  (lal- 

Ictil  «vsiro-prostalique  en  sablier.  \Ann.  Si>c.  vird.  chir.  de  Lxèqe, 

T*i,  \LII,  ?.V.I.>  —  Léopold  (i,i  et  Lévi  (J.  V,).i  .\  case   of  self-in- 

"uc«mI  cjslilisduelo  Ihe  colon  bai'illus.  [Arch.  l'idial.,  .N.-V.,  I!l0:!, 

X,  34K-:iV2.i  —  Kapsammer  K'i.I.  l!eber  sponlanl'raktur  <ler  Blasen- 

me.iWirii.klin.  ttchntch..  r.l03,  XVI,  jj'.l.)  I)isiussion|.  — Jouu- 

».  Le*  radiographies  deralciils  vésit'aii\  chez  les  jeunes  Malf,'u- 

^.tArch.  d'EIrrlric.  ntéd..  Bordeaux,  1003.  .\l.   ;*'>7.)  —  Creijne- 

'■    Ml.  a  Bpooits  (II.  .  .\  conlribdliori  to  the  palholu^'v  and  proj.'no- 

llie  diseases  of  Ihe  bladder.     .»rd.   .\e,rs.  ,\.  V,"  1003.  I.XXXII 

-1170.)  —  <',»ii(iT   (K.l  a  SrooNF.u   ill.   (i.i.  The  ry.>.losçope:  il-, 

liions  and  l'ontraindicalions  in  i.'enito.urinar\   diseuses.    )led. 

S.  \.,  XIV,  âl-,ij.)  —  l'iL'YON.  Traitenienl  des  cyslile^  chroni- 

LTaves,  iRev.  inleni.  dr  mal.    et  de  chir..  l'an's,    I'.KIj,  XIV. 

—  (}oKFE  (J,  B.(.  A  ncw  su){ges(ion  for   Ihe  relief  and  cure  of 

...t.Mi»Ie.  \An'.J.  Ob.i.,  N.  V.,  l'.IO.'.  XLVIII,  O'MO'i.l—  Stoeckki.. 
l'rltrr  «lie  .Neriinderungen  des  weihltchen  Blase  nach  BlasenKan 
p*n.  (Vonal.<ehr.f.  GeburLsh.  u.Cijunck.,  Berl.,  l'.IOS,  XVII,  I;';i9- 
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»(]ii»tr»'  nbservatiiins  rap(>i>rU*es,  deux  nmcerniMit  des  biiKhtiques 

chfj  lc«qii<>U,  apri's  8,  10  jours  de  trailemenl  par  les  eaux  chlorurées 

i  !i:  -     i||.:init  une  a^gravatiun  notable  :  au^onenlalion  de  l'al- 

:    I"    .i.  -  .  jlindres,  d  élémenls  du  rein.  etc..  qu'on  ne  puut  lopi- 

;     (liciil  i«p(Kirl«r   qu'à  une  action  nocive  exercée  sur  le  rein  par 

■  1  .lande  quaiililé  de  chlorures  insîérés. 

Ihns  deux  «ulres  observations,  il  s'aj^il  d'enfants  âgés  red()ective- 
'iiciii  de  4  et  7  ans,  qui,  sans  antécédents  morbides,  ni  tares  liéredi- 
'  "  "*>.  i  la  suite  d'un  usage  immodéit;  cl  prolongé,  de  sel  de  cuisine 
■■  a(  fié  atteints  de  néphrite,  disf^nosliquéu,  dans  un  cas.  par  l'au- 
U)fiie. 

("■«.<  observations  cliniques  coufinnenl  l'exactitude  des  travaux  de 
L«»i.  C^stai^ne,  etc.,  qui  ont  obtenu  expérimentalement  des  lésions 
*l«(f^Bérali»es  et  inllarnmatoires  du  rein  au  moyen  du  chlorure  de 
*"4'mii.  Legrain. 

Divers. 

BobRiiw  (L.  1.  ^I»e  Ittcrvosci'iiie  de  1  urinei.i.l/(*(/iii.O/*o;c.,Moskw  ., 

«'•"3,  I.X.  MO-'M\.)  —  B«tHRENr>r  Œ.  ("..).  l  eber  «ine  ueue  Méthode 

M"-''   'ver    Hestiiunnm^    son    V.uvkri-   iin    llarn.  lOcwf.vrytc  mrtl. 

U\\>i.  u.  Berl..  !1M)J,XXIX'.  &2:,.i  —  Harih  iHansi.l'eber 

...on.  Nachweis  und  (testinimum:  der  Oxalsâure   ini    llarn. 

I>mtui.  Dissrrl.,   FreibuiT,  1903,  Auyusl.  n"  47.1  -- Kmkhv  iZ.  F.i. 

•nlus'on    nrinary  casts.  'uiscussionj.  llirookUjn  M.  J.,  t'.WI,  Wll, 

l.( —  EiiBRv  !Z.   F.l.    Noies  on   nrinary  casts.   iBivokli/ii    M.J., 

VVII    Vi.'i.i —   Ki.i  iNGER  (A.j.   Zur  Melbodik  der  Indicunbes- 

|ii  llarn.    iZUrhr.    f.   plni.nol.    Chei».,    .Strassb.,    1903, 

il  '".I  —  Faces  i.\.).  Uet^herches  sur  le  dosage  de  l'urée 

ijuruM:  et  de  l'exlj-ait  sec,  dans  les  urines.  {Toulouse,  Inip.  Mar- 

;<:ia.  1903,  8>',  n"  :),  144  p.)  —  Hanicki  (W.).  De  la  valeur  de 

Ikude   de   ItuheniaD  pour  l'évaluation  quantitative  de  l'acide 

{Gai.   Uli..    WarsMwa,   1003,    Wllf,    941-944.)    -     Hal- 

Vt.    Ueber   den  Kin(lus<!  der   Konzentration  des   llarns  auf 

ill  der  Eiweissreaktionrn.  i.Vimchen.  mfd.  W'chnurlir.,  1903, 

\.\  —  (ji'EZD*  ij.).  Recherche  de  l'indoxyle  ilîins  certaines  uri- 

I  palhuln|;ique.s.  f.ompl.  rrni.  Accui.  d.  se.,' Par.,    1903,   (A'.'ik.WI, 

'      '  :       —  Gas(:.»rd  (A.l.  La  crvoscopie  des  urines. (flcc.  mfd.di' 

.    Houen.   1903,  .■^41-34/.!    —  Tl-rié   iF|.  Considérations 

'     iails  nroloL'iqued  observés  pendant  l'épidémie  de  lièvre  jaune 

fenue   en  190;'.)  (.4n>i.  d  hyij.  et  de  méd.,  colon..  Par..  1903, 

-.î9?.i  —  Zf,u;an  iF.).  Eine  einfai'he  Méthode  zur  ((uantilati- 

pwi  RcvtimmunK  der  Salicvlsaur»"   im    llarn.   iZenlrnlbl.  f.   inuerr 

'    i.ifz..  IW3,  X.XIV,  sVj.i  —  RosE.SKEi-i)  (F,).  Ueber  die  Auss- 

\or  llûssifjen   Feltsauren   durch  den    llarn.  I  r/-r/l//rirf.    d. 

.ne  Mfd.   zu   Brrt..  1903,  XXII,  ■.'8.'-.'90.;  —  Statham  (J. 

B.I.  Clinical   urinarv  nnalYsis  :   a  critical  studv.  (J.  fiou.  Armti 

Ciyrys.   Loud.,  lilOJ.' 1.   I91-2J0.)  —  Sai-kowski' lE.i.  l'ëber  den 

chHeisdes  Broms  im  llarn.  {ZUclir.f.  physiol.  Chem..   Strassb.. 

XXXVIII.    ir>7-l64.)   —    Sachs   (Frit/,).    Ueber   Harnazidilâl. 

.  Mùnchen,  190!!.  Jiili,  7(.)  —  Kogovin  iE.I.   Ueber 

.ikeit  der  Jodproben.  [Brrl.   klin.  Wchitschr.,   1903, 

(rtjJ-St»."».!  —  .\cHA.RD  (C.|,  Lal'brv  (C.)  et  Grenbt.  L'e.xcrétion 
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lAITIiMEN'T  DliS  CALCULS  DK  LA  VLSSIK 

CUIÙ7.  lihjmml;. 

l'ar  M.   le  D'  Jean  PETIT. 

^iK'ien  inlornc  <jii  cliirui'iîie  des  ll6|iJUiux  di;  Paris, 
Cliirui'ijjen  de  l  Uniiiliil-liospicf!  de  Niorl. 
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ïlemenl  dt's  rdliMils  île   lii  vcssii;  rclùvc  de  jtrooé- 
itoirc'S  Viu'itjs.  et,   vv  qui  vtirio  ilnns  le   pmceilé 
'le  chirurgien,  c'esl  la  vnic  piir  !;u{iicll('ilaliordu 
'pimr  en  extriiire  le  ciilenl. 

SÎPesl  aburtléc  soil  (uirles  voies  niilurelk'.s  '^lillm- 
îl  :'i  l'aide  du  liistouri  (taille  tiypogastrique,  taille 
piaille  |iériiiéalei. 

,  eu  il  irailer.  jusqiiiei.  (|ue  des  calculs  vésicuux 

Jiue,  je  laissei'.'ii  de  cmIi'  la  taille   \aj;iuale  ]i<iur 

Lquo  de  la  lailli-  l]y|iugaslrique  et  de  la  lillnilritie. 

it  l'une  et  l'auli-e  leurs  (larlisaiis  <'(  leiiis  adver- 

ir  leni|n'i'ariieiit  et  [lai'ee  qu'ils    veulent   vuir  ee 

l,  certains  cltinn-jifiens  eunilumnenl  la  litlrolritir- 

isenl-ils,  une  u[n'ralioii  iiveuf;le.    Ils  raeeuscnt 

ijioser.  jdns  que  ni'  le  l'ail  la  faille,  aux  réeidi\cs 

S,  CP  n'e'-t  [t.issur  ees  deux  niolifs  qu'il    faut 
iesliun.  La  lillmtiitie   iMeu  faite  su|i[iriiue  ei>ru- 
liiTie.  D'autre [lai-l,  il  est  admis,  aujourd'hui, 
.•ialistes,  que  la  récidivcdes  calculs  vésicaux 
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que  la  iiiiiuiniie.  <'  L.a;n^viie  ueia  laiiK 
Legueu  dans  son  excellent  article  sur 
vessie  (1),  «  no  vient  pas  seulement  de 
«  par  la  section  les  plus  tunuTais  cas.  c 
«  sies  intolérantes  de?  malades  profoncU 
«  vient  aussi  de  la  longue  inioioljiiit*^  i 
T  damne  des  malades  souvent  ^g^s.  eld» 
•<  demandent  qu'à  s'engorger  sous  la  m< 

Mais  la  taille  et  la  lilhntrilie  ont  leui 
pectives.  La  taille  doit  supplanter  la  lit 
calcul  est  trop  volumineux, ^inun  trop  d 
lorsqu'il  est  enchaiiniiir  ini  qu'il  s'ngit  t 
prostatique,  lorsqm^  l'Olîit  du  rîtiial  s'np 
tion  des  gros  instnunenls,  lorsque  l'éta' 
sie  intolérante  ou  vr-si<»  pr.ifoiuli'iiu' 
mande  autant  l'on  verlan*  large  del  orgii 
sion  du  calcul. 

Dans  le  plus  grand  nombre  di'S  cas,  le 

gien  doitèlre  guidé,  iii]s*.i.  ptir  l'élfit  gi'n 

c'est  alors  que  la  liUmlrilif,  opération 

si  elle  est  bien  faite,  nécessitant  le  séjoi 

le  décubitus  horizonlal,  présente,  h  coi 
*: I !.._  r_^ «-- 
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l<lmi)f(T«ii  plus  \xvatu\  norniire  des  calcul»  de  la  vessie,  la 
ïilliiitrilif  doit  rorlairiciii^iil  sa  prcduiiiiiiaiicc  iuilanl  iiii 
rft'diiiuuciucnt  exlrème  de  sa  li'clmiqiic  ijnaux  soins 
idus  (kiiini's  l'ilii  vessie  avftnl  cmiiino  ii|irt's  l'(Hif''riilion. 
initlicrf  de  rhirurKio  urinaire.  plus  encore  peut-être 
l'u  matière  «le  cliiriiriiiegênériilc.  la  pn''|»iinition  du  ma- 
"If't'l  les  soins  constVntifs  oui  une  iuip<irtaii(i>  sousilde- 
•nl  l'^ule il riu-tc  opératoire  lu>-inènie.  Cela  esltellenieht 
fii  ipi'il  vuudr.-iil  mieux,  à  dét'uui  dune  préparation  sul- 
iMnlc,  pratii|iicr  la  lailli'  ipif  la  litliolrilie. 
l'ourina  part,  depuis  liientôt  deux  ansj'aieuà  trnilor 
liumdades  pour  calculs  vésicaux.  Huit  fois  j'ai  pu  l'aire 
lilliotritii'  !•!  deux  fois  j'ai  dû  |>ralii|UiT  la  taille  Iiv[>c>^hs- 
'|)ie  Tiiii*.  mes  malades  sont,  jxnir  le  moiui>nl  du  moins, 
Tfaiteiuent  f-iK^nsde  leurs  calculs. 

^ijp  publie  aujourd'hui  ces  dix  o|)servalionsi|ue  j'ai  pris 
'H  lie  prendre  lrèsciuuplelenieut,c  est  donc  moins  pour 
iH«r  de  te<lini<|ues  opératoires  liien  coiinm-s  île  tous  les 
'fiirj;icns  que  pour  insister  sur  la  manière  di'  préparer 
Vessie  du  calculeux  à  suhir  le  broiement,  sur  la  manière 
vji.U'uer  le  lilliolritir-  et  proiivi-r  une  l'ois  de  plus  les 
"anta^es  de  la  litliotrilie. 

Hf^teulin  un  second  point  .-ur  liMjmd  je  di'sire  insister 
''^il"iit  la  ju»tili<-aliou  rlécoule  de  I  liisloiie  de  ipudijues- 
""i'ilfun's  malades, je  veux  parlerde  la  conduite  qu'il  est 
l"^'l'r«l>Ie  de  tenir  en  présenci.'  du  lalitil  vésical  couipli- 
l""!!!  Iiypcrtropliiede  la  prostatf. 


Il 


'nici  nue  première  (d>scr\  alimi  iluol  jf  r.ipporti-rai  siui- 
ji/fiiH'jit  la  courte  histoire  ; 


ruiuminrur  pour  le  fmnchii;  —  Lithntritiù. —  Oiiéfiaon. 
Jv  %ul»  appeli',  ic  l2(évHer  1^)04,  uuprùadeM.  X  .  .de  Sainl-HI* 


laii'L'-la-l'aiutl.  |>ai' It- l)*^  Liii-as,  pour  une  rêlciilion  (l'iirin)*    eau» 
|)ui'  un  calcul  cn^iafiiMlaiis  le  cuiial.  L*  malade,  n'j,ù  An  li'>  an>,  a 
|ilusi(Mii's    colii|ues  iii>|ilir<'liiiues  aiilt-rieiires  :  cliai|iie  i'i>lii|ur  a 
Miivif  de  l'expulsion  île  [i-'lils  ralruls  urii|UDi;  ;  à  la  derniiTt-  crise 
calcul  n'a  pas  «lé  rejel»)    iJepuis   plusieurs  joure  il  sVagai^c  daa 
r-aiial  el  ai-rw  la  tnicli(>n.lI(ai^  on  peul  aisrmenl  le  refouU-r.Au  inoni 
iii'i  ji-  vois  le  Mialade,  le  calcul  aélé  l'efoulé  dans  la  vessie,  l  ne  hn» 
il'e.vploraleui- fi"  17  peul  seule  l'i-anchir  l'uivlhre  membraneux  ait 
de  spasme.  L'explomlion  inetallicjue  de  la  vessie  montre  ijue  le  o* 
cul  vésical  a  le  voliiine  d  un    Imiicut  moyen.  Le  lendemain  >oip.    /, 
févriei',  je  fais  mettie  une  SNiiide  à  demeure   dans  le  canal  elle  H, 
après  avoir  fait  donner nn  lavement   d'anlipyrine.  je  praliipie faci/r- 
ment  le  liioieinent  de  celte  [telite  jiierre  sans  même  avoir  recours  « 
la  chlorofornii?alion.  Kxiraclion  [lar  lavage  »ans  aspiration.  Sonili;  « 
demeure  pendant  2i  heures.  Suites  normales.  Le  malade  a  éle  revu 
el  sa  vessie  vériliée  le  8  mars. 

(!Vsl  ilutic  lit  iiiif  iitiiolritie  Liiult'siiii|)li>  jioiir  ciiicnl'li's- 
CL'iulii  (lu  ri'iii  (liiii?  1,1  vussii'cltl'iin  voltmu' Iroj»  {:ro?|)our 
franchir  un  canal  cepeiulaiit  spacieux. 

Dans  Ifs  trois  cas  suivants,  j'ai  puairaire  à  des  pierre» 
vésicali's  non  acctiinpajiuéi'stle  cystite. 

Dbs,  II.  — Calrul  wsiral  urique, —  Lithotritù. —  HèUntioii  dut'»* 
is)ii\pli'tf  connécutitt'.  —  GuirxAon. 

M.  P -10  ans,  xient  me  consullei',  le  4  decemlire  lîM'^  poUf'' 

Irouhles  de  la  miction  ipi'il  attribue  à  une  cystite,   mais  (pi'il  l'sH' 
cilf  lie  raltai'lier.  pres()ue  à  coup  sur.    d'apivs   riiileri"o{;aloire.  •  ■* 
présence  de  calculs  dans  la  \essie. 

¥a\  elfet.  le  malade  a  eu  ileu.\  crises  de  coli<|ues  né|diivtiquos  f'»'î' 
elles,  l'une  il  va  4  mois,  l'autre,  il  y  a  seulement  'O  jours,  et  le?  U^J 
nés  charrient  depuis  longtemps  du  sable   rousie.  l^e  malailv  ••'I  *^jj 
l'aire   une  saison  à  (loDlrexéville.    Il  n  a  point  l'eiidii   deralciil», 
suite  de  cliacmie  île  ses  crises,  l'ur  contre,  les  premiers  Irouhli" 
la  miclioii  dulenl  de  la  pi-emiére  crise  de  coliip.ies  néphrélitpH'*-  -. 
a  liéi|uenie  (le   la  nuclion  pendant   le  jour  et  sm'Ioul    en  coursJ 
vo\a«e  en  voilure  ou  dans  le  train  ;il  y  a  douleur  leiiiiiiialc,  ilT 
nu'-me  eu   i|ueli|ues    hématuries  terminales  peu  ubondanles.  1.' 
n'a  jamais  été  ariV-ti-  en  cours  de  miction.  ' 

Lorsipie  j'exnniine  M.  I*...,  les  urines  sont   rlaires,  acl'li 
traces  de  lilaments    L'explorateur  à  houle  n"  ".'(I  pénèti'e   foiilj 
dans  la  vessie  iiialiii'é  un  li'ger  spasme  de  l'uivthiv   memhi 
il  a  toiu  de  suite  la  sensation  i]ue  donne  Ip  contact  d  un  cm  : 
ger.  I^a  capncili-  ve>iealo  est  iivrntale.  L'explorateur  mélall'i 
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IBle  la  préseiii.'e  de  ileux  iiiurres  sonores   ni«siiranL  ciiacune 
(clivemcnl  Iccnl.  ),  ,*  el  deux  l'tîirtiini'li»'-.  l,a  [dus  vdlinniiieuse 
dans  la  mitu",  lalt-iali'  liiuilu. 

»  n-ins  ne  smit  ni  seiisildcs,  ni  sentis  à  lu  palpalion. 
éraliiin  h-  lÔ  (l«^i'<Miii>n'  a\f'r;  Inssislanrc  des  I)'»  \'i>i'lft  l't  Cia- 
1.  Le  tnaliid»"  n  a  snlii  atir.iKu-  [iri'pnrarioii  jin^alalilf.  .Il-  fais  le 
imeiil  avec  le  lillndiileni'  lenèlre  à  tiK>isn)ui'>  n  "  I  l/:M.'as(di'a- 
évaciie  il  |>finc  (ilielques  lia^rnienls.  Au  eonlrain.',  les  grands 
fesavec  la  sontle  de  (Juvon  !<inl  surlir  à  peu  pivs  tous  les  frajç- 

M- 

ifiiicalioM  séance  letiaiite  avec  le  lillioirileui-,  <|tii  ne  ivm-Didre 
npelil  frairment  iiiissilAt  liruvi'  et  évaené.  Sondi- à  denienre 
8. 

I  nialadi?.  Ivi-s  neiveiix,  a  eu,  ilans  l'upivs-iniili,  des  nienures  lie 
iopes  à  la  siiilc  de  vnmissenients.  A  'i  lieun's  du  soir,  la  siinde 
h'plartM'  [lar  ropén-  id  il  m  est  inipussiMe  de  la  réintroduire  dans 
Msie.  en  raison  du  s[iasrne  de  rurètlire  niemliraneux .  ,1e  laisse 
:  le  inaluiie  uriner  seul,  mais  je  fais,  le  lendemain  malin,  un 
id  lavaije  vésiral  avee  la  sonde  ésaiiialr  icei|ni  arr'iie  «  IVaneiiir 
k  aisionent  le  sjiasnre.  Sorlie  de  i|U(di|nes  pelils  Claviers.  Le  nia- 
'a  ui'iné  un  fieu  nmins  diin  lilri',  liines  Irioildes.  mais  ne  con- 
ii  pas  de  sany-  [Vaillems,  ro[ieralion  a  élé  absolmnenl  exsan- 
'II  n'y  a  pas  «le  lempérature.  seulement  le  ])onls  Iml  de  Hi)  à  UO, 
àgue  est  un  ]ieu  sale,  la  houehe  sèrlie,  il  y  a  desérnelalions  pè- 
«,  le  venlreesl  ballonné.  Dn  donne  im  pnri:alil'. 
17  (denviènie  jiHH'  nièmei'lal  :  Le  malade  pisse  toutes  lesdeux 
es,  avec  douleur  terminale.  On  tri'  [leni  introduire  aucune  sonde 
innne  tant  le  spasme  esl  mari]ui'.  tjmmte  les  urines  soni  deve- 
presiine  claires,  je  ne  lais  pas  de  lovuf^e.  ,1e  tne  l'otitente  d  irii- 
fecanal  aidi'rieiir  i[iii  donne  lieu  il  im  lé^'er  suintement   purn- 

malade  ayant  l'té  i)]ii'ré  chu/,  lui,  ii  la  campagne.  Je  rei;ois  du 
uli'eau  de  1res  bonnes  nouvelles  pour  le  troisième  jour  de  son 
Ition.  11  y  a  eu  deux  litres  d'urim^  el  .seuleiuenl  II  mictions  ii 
î  douloiu'euses. 

cini|uièine  jour,  je  suis  rappelé  en  toute  Inlle  ]iarce  i|ue  le  nia- 
kde  la  ri'tention  d'uriue  et  l'on  su[>pose  i(ue  retle  rétention  est 
i  un  l'ragmenl  rnj;aué  dans  le  canal. 

f  a  bien  une  rétention  complète  avec  mictions  par  re^iorgeinenl 
fri'ipienles.  Iles  pénibles  et  très  peu  abondantes.  .Mais  l'explora- 
du  canal  ne  révèle  la  présence  d'aucun  ^■ravier.  Par  contre,  il 
I  un  spasme  iidense  de  I  urélbre  niembraneiK.  La  sonde  en 
la  raison  de  ce  spasme  el  elle  i-vacue  [irès  d'un  litre  d'urines 
^e»,  l'iiand  lavaf;e  l)on<|u«  avec  lavage  au  nitrate  d'argent.  Le 
Imaid,  j  ai  pu  introduire  la  sonde  béi|uille  u"  18,  avec  l'aide  du 
Jrin  courbe  <le  (•iiyon,  et  devant  l'élévation  de  la  température 
I  et  cln  pouls  ;tj.    le  mauvais  élut  de  la    langue,  j'ai  laissé  cette 
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sonde  h  ileinetirc,  ordonnant  de  laver  la  vessie  nu  nitral»  A'm 
el  de  ne  laisser  wirlir  fetle  sonde  que  lor<i:jiip  lu   jiouls  s«rail 
venu  normal  elque  lulan^iue  aurait  un  bon  a-sperl. 

La  sonde  a  été  laissée  deux  jours.  Unnu  la  suite,  on  a  pu  rontinii 
le*  soins  vi^iraux  avei'  la  simple  sonde  île  Nélaton. 

La  vessie  du  malaile  a  été  xériliêe  au  eysto'icope  le  31  décembca 
Elle  ne  ivnfei-niail  aurun  fra>;n»ent. 

J'ai  revu  M.  I»...,  le  24  janvier,  il  est  eoinpièlemeni  (.«uér»  dr 
calculs  \ésicau\.  lies  noux elles  récentes  rontinnenl  nétrehonn« 

C.eK  calculs  Krit  éli- analysi'"-  par  M  .  Itenaud.dc  |*iiiliei-s.  Ils  élau. 
formés  uniquement  d'acide  uriipie. 


Obs.  III. 

Calcul  df  l'un-thre rt  cjlruU  île    la  oexuU-.  —  Extrn-t'wn   d'un  rttt* 
iiri'dniil  jxir  Ifsi'iiies  iiaturflles.  —  Lithntrttii!,   — (îui'fi.ion. 

.M.  M...,  ligé  de  7.'i  an»,  habile  Niort.  Il  vient  a  ma consullatiiti 
de  riiùpital  en  février  i'JOl,  pour  besoins  incessant*  d  uriner  et  dmi*! 
leurs  iiildléiablen  tout  le  UiUf  <le  la  verge.  Os  accidents  datent  iIa' 
ipiebpies  si-iuiiiiieïi.  Anti'rieurenient.  le  malade  iirinuil  «.ans  dl/li- 
cullés,  ne  se  te\ail  qu'une  foison  deux  la  nuit,  depuis  i|ueli|Ui>:i  j 
années,  el  n'éprouvait  de  u>'-ne  du  ci'ité  de  sa  \ussie  que  jorsquït, 
allait  en  voilure  ou  taisait  des  marcher  prolontEées.  Jamais  d'heoia' 
turie.  l'rines  léi;èreiiient  lioubles. 

L  evploralion  du  cunul  montre   un  corps  élran).'ei'  dan^  la  région] 
bulbaire.  I^esl  sans  dniile  un  calcul,  le  malade  ityani  iriidii  ni*iilU«i 
fois,  depui.s  ipi'il  soulfi'o  da\anla),'e,  des  petits  graviers  parle  c«naU 
.l'essaye  l'eNlraction  aNec  la  pince  del'.ollin  el  ramène  sans  diflicul* 
tés  une  pierre  blanche  de  nature  mixte  elqui  u  la  forme  el  le  volu 
d'un  haricot. 

I*uis,  l'exploraliim  vésicale  métallique  montre  lu  présence  iJetlnq 
calculs  situés  dtiiis  les  deux  coi'nes  vésicales  el  ipii  mesurent  re*po 
tivemeiil  deux  el  liois  ceiitiinéli'es.  Je  lais  In  lilbolrilie.  le  1.'  aiar 
s<jus  aneslliésie  clilonifoiiiiique  donnée  pai'  M.  le  D'  Maxel,  en  pré^ 
sencc  i\i'<  diiclciirs  l'ayanl  el  Joiisselin.  Siiiles  simples,  sans  aucune 
éléxalion  llieriiiiipje.  i.r  maluili'  (.-ardc  la  sunde  à  ilemeui-e  pendaDi 
deux  jours.  Le  Hl  mars,  séance  de  vérlllcalion,  touioiu's  son*  ohlo» 
roforioe.  Ilioieoieiil  d'un  frat^menl  d'un  cent.  1.''.  ilonl  j'avais  remis 
l'exlraclioii  volonlairetiienl  pour  ne  pas  fntigiiei- le  mnlaile.  .\sptra- 
ti(oi  inutile.  .Sonde  à  demeure  pendant  ;M  beuivs.  Le  mnlad«>  e«l 
vérifié  une  troisième  fois,  le  A')  mars,  el  il  rentre  chez  lui  le  -.Vi.  J» 
l'ui  revu  en  mai.  Il  xa  liè>  bien  et  n'a  pus  senti  une  seule  doulenr 
depuis  la  lilbotritie.  Ce  malade  a  une  prostate  <le  volume  inoyi'a. 
Il  n'en  soulTi-e  K'uéi-e  et  vide,  en  tout  cas,  fort  bien  sa  vessie.  Il 
soiilTruil   iinir|nernent    d'un   cnlpul  et  c'est  la  IllhoIrifU  qui  l'en» 
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<léhai-ras8é  sans  loinbre  d'un  soûl  incident  opéinluiru  ni  [)osl-<i[u<- 
ratoire. 


(iBS.    IV. 
Calcul  phospluilique  uniquo -inn»  fyitite.  —   Lithotritif.    —  (iui'rison. 

M.  P.,  ili'  Mui'l,  m'est  piéspiiti''  par  M.  le  U'  Kavard,  avec  lo  ilin- 
f;no>>tli'  proliaJile  iIp  calriil  vi-siral.  Le  malade  a  dt-piiis  fjii<>|((ii('s 
mois  des  fi'iMiuisiiL'e.s  iniihitées  de  lu  iiiictioii  el  il  stiiiiri'u  sui'loiil 
ipjaiid  il  es!  didioul.  Le»  ui'ini;s  sont  à  peu  pi'è.s  claiit^s.  ("est  un 
h'immt' de  tl!  ans  ipii  a  eu  plusieurs  riises  di' coliipii's  ru'phrt'li- 
,pie*. 

Rxamen  :  li-aversee  proslanipie  uii  pi'ii  liiiiuue  ;  cniuil  lai>.'e  ;  on 
sent  un  calcul  ti  son  sonon'  dans  lu  coitiy  gaiiclH!  ili-  Ea  Nessie.  nn 
le  dirai!  de  nature  iiriipie.  Il  sul'II  d'un  malade  ipii  vide  spnnlané- 
rnenl  sa  vessii?. 

La  lilliolrilie  est  pratiipu'i;  le  '.(avril  en  présence  el  avec  l'aide  des 
ilwtwui's  j'ayaiil  et  Mayi'l.  Le  calcul  tit)ii|ue  s(^  liroie  sans  aucun 
t'ITurI  connue  les  cali'ilU  plmsplialiipies.  .le  l>i'()ii'  Ijn  cl  j  exlniis  à 
|HMi  près  la  Inlalilé  des  IVai;iiienls  par  les  liivntfes.  L'aspiialinu  corn- 
plùUi  l'évacualion.  \érilicalion  séatice  leininle.  Sonde  i\  deiiieur»'. 
ïiuile»  sini|)les.  I.e  malade  conserve  la  sonde  ù  deunnire  [luiidant 
deux  jours,  ses  mines  restent    un  [leu  tniiildes  penilnnl  ipielipies 

kjour*.  Klles  séclaircisseni  sons  l'uclion  du  nitrate  d'at'jL.'eiil  en  grandi? 

llavaKOs.  Le  malade  (piille  la  maison  de  santé  le  ;','i  avril    II  urine 

I  riair,  sans  dilticullés.  e|  vide  su  vessie. 

Ces  trois  lilhutriliort  onl  (luni-  éti*  fiiik'»  dans  des  coiuli- 

tionsn  |i»Jii  prî-s  iiliMitiquos.   Les  iiialiHk's.  dont  hi  vKssie 

jj'lait  simploiiiPiil  irrilôo  par  in  prr'si'n<'<'  dc^  calfuls,  n'<int 

[pourninsi  din-  jias  Mibi  do  propurulimi  niUéiitniro.  Je  me 

Isuts  contenté,  dans  les  trois  cas,  d'appliqurr  une  sonde  h 

dcm«'nr<'  la  veillf  dr'  ropt-ratioii  of  di>  donner  nn  laveim^nt 

r  d'anti|i_\  riiui.  [>aii>  les  trois  ras,  rupéralton  a  lUi' simple, 

!  nbsoliitnent  exsangue  el    le  ix-oiiMnenl  <(iniplcl  dans  une 

Ijfcule  st'nncpsaul  pour  le  malade  de  i'oliservalinn  III, où  la 

fséani'O  de  vi'riliratinn,  l'aile  liuit  jours  plus  lard,  a  ninnlré 

lift  présf?nc'e d'un  fragment  <|u  il  a  fallu   liroyeret   aspirer. 

f     Je  n'ai  eu  d'ennuis  que  pour  le  malade  do  l'oitscrviition 

II.  Il  lui  alleinl   le  ô   jour  de  rétention  coinidMe  ipio  je 
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crus  rausét^  tuul  il'alnn'd  par  un  tV;iiiriu>nt  tie  rHlciil  on^np: 
dans  li'caïuil.  il  s"agis?îiit  (miiI  siinplLMin'iil  d'iiiiL'  réloii«  a  ■^>^ 
Uun  pur  spasme  de  l'nrt'tliri'meinliraiifiix.  Ile  malade  trm^lii 
dui-ili'.  iitTVi'nx.  n't'lait  pas  sous  ma  siirvi'illaiici'  imm»  .«njc'^ 
diate.  .If  l'avais  o[i(''r(;'  clu'/.  Itii,  à  la  campai^iie.  Il  ii'avirs  ^"aif 
pas  voulu  garder  la  smuli'  à  demeure  après  iMpéralio^Lj/n. 
J'csiime  qu'il  estdanj;ei-eux  de  ue  [)assurveiller  sci-mt^r^^  me 
les  opérés  de  litlndrilie  pemlaiil  les  premiers  jours  el  _:^j('  ' 
u'iu-ioftie  plus  d'opérer  les  malades  à  la  campafîiic.  . 

Dans  les  quatre  cas  de  lilliotritie  donl  il  me  reste  it  P^'-'H^I 
1er,  je  me  suis  trouvé  eu  préseuee  de  malades  prufnn^v  n^^ 
ment  iufecjc's,  diuil  la  vessie  iHait  dnu!ounMis:»el  qui  utr 
laieut  plutùl  envoyés  avec  le  diagnostic  de  eystite. 

lui  lisant  leurs  ol)servalion<,  <ui  verra  qu  a\uut  de  s^ 
jjer  à  opérer  ces  malades,  je  me  suis  attaché  ii  soigner  l- 
vessie  escom|)lant    que   ee     traitement    préparatoire 
permettrait  d'éviter  la  taille  et  de  (tratiquer  la  litholrit' 
(liiez  CCS  quatre  malades, la  vessie  a  ilonc  iHé  soumise,  p^ 
dant  le  temps  u<■■l•es^airê,  aiix    instillations  nrgentiqutr  ^"^  « 
1  ou  :^  p.  Ki'i.  Il  va  de  soi  que  dans  les  vessies  caleuleu^ss^w. 
si  particulièi'eiueul  sensildes,  le  nitrate  d'arjfent,  ce  l<»^-/"- 
que  si  mei'veilleiix, doit  être  j)ûrté  sons  forme  diuslillali   **/>.■» 
et  non  sous  forme  de  lavages.  J'avais  seulement  le  «t<j//» 
de  cesser  l'action  du  médicament  deux  ou  trois  jours ar/»'»* 
ropérntion.  Ici  encore,  la  somle  à  demeure  a  été  mi*P  ''• 
veille  di'  l'operatiini  et  l'on  a  donn<'  un  laveujent  A  nnli    ^_ 
pyrine  seule,  ou  de  laudanum  et  dantipyrine  réunis. 


-oirn 

I 


Obs.  V. 


Cystite  tri\t  dnuloureuxf., —  Calrul  eèiical phospfuttiqtie, —  Litkotritit . 

Ouérison. 


M.  M. . ..  ûp'"  (le  ()T  ans,  souH'fC  \\i'.  In  vussie  depuis  ileii\  .tus  \uy%. 
c|Mil  vient  me  i-onsulter,  le  ;'S  juillel  l'.)0;',sur  le  ronseil  ili»  M.  It 
!)'■  Toiirtiaile. 

Le  malade  dit  avoir  eu  des  coliques  népli reliques  à  iltrerâes 
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dons  pes  demiiTcs  Bnnt-cs.  Ces  ri'ises  l'tnicnl  suivies  «le 
1  de  pierres  [lar  le  canal  et  loiil  seriihiail  ensuite  retilrer 
dre.  Dans  linlervalle  d  iitic  de  ces  crises,  cei'laiiis  calculs 
frétésdans  le  liajet  du  caiiul  [>i-étuHiiiliranenx.  L'im  d'eux, 
lorilii'e  ()rolotid  du  nn-at.  lui  exlirpi"  à  ^'rand'peine  [mr  le 
li-mt'me  el  avec  ureUnrrliafiie. 

Ittde  a  ciirnniPiieé  k  se  sitrider  il  y  a  deux  ans  parce  rju'il 
Blisalion  de  ne  pas  vider  conipléleinenl  sa  vessie.  Lesson- 
lenl  d'ailleurs  Irés  irréfruliers.  Depuis  l'elle  épmpie,  il  ne 

de  pierres  mais  seiilemenl  ((iielques  irraviers, 
iflicile deptvciser  exaclenu'nl    à  (juelle  diile  les  lu'iin-s  sont 

troubles  ;  à  cuup  sur,  elles  etaii'til  lestées  claires  jnscjn'aux 
sonda^îes.  Il  y  a  envinm  IS  mois  ipii'  sunl  iippai'us  les  pre- 
nes  l'videnis  de  la  cysLile 
18  nviis,  l<-  nmladc  scvuirre  en  ininanl  ,-  douleur  leriinnule 

et  répéice  coTutrie  le  soiil  les  tiiiclJDtw  dont  le  niiinhri' n'a 
aceroilre.  Il  n'y  u  Jauiuis  en  d'Iii'niiitniie  vi'rilalde,  juiiis 
L  (|ue|r|nes  lilels  de  shul',  ,'ui  ctiiniiinncenn'ul  des  iniciions 
ine  lacini  Irés  tirc'^'niiére, 

i|>|ôines  soni  ailes  en  s'a^iirrinanl.  I.a  dniilenr  existe  sui- 
anl  le  jour,  ipiand  h'  ni.iliide  marche  et  parliculiéreinenl 
■nonle  en  vniline.  Mais,  de|niis  envinm  den\  niiiis.  le  soru- 
lui  en  i-aisdu  d4'  la  ri'éipietn'e  vroimeni  inusilée  «les  niic- 
i  fois  par  heure, el  d«îs  ilouleui-s  inlid<'ral)les  ipii  les  arrnni- 

i  du  malade  le  28  juillet  UIO;*.  néleécissement  rélro-méa- 
sant  passer  difticileineni  la  simde  n"  IS.  Au  d«dà.  canal 
versée  pi'i>slalii|ne  ciuirie,  sans  am'uiie  saillie  noialde.  La 
ilient  un  résidu  de  .>0  |.m'.  Irés  (rmible  el  l'etiiie.  (;a]ia«'ité 
=  40  V.\\  Au  liiuclier  rectal,  «m  Inmvi-  In  prnsinle  à  lioul  de 
e  ne  parait  ^'uèr«>  Huu'ineiili'e  rie  vtdnnn.'  maigri''  sa  pr<il«m- 
'niale.  L'examen  des  reins  ne  révrdi>  rien  ili'  particulier. 
lie  la  pii.'sr>ni"e  diM'alcnIs  dans  la  v«>ssie  suit  clmse  lres[(i'ii- 

est  inipitssilde  ih-  I  al'lirnier  ce  jimr-là  par  lexploration 
le. 

menci;  d<ini'  [lar  snitmiu'  la  \essie. 

itillations  de  nitrate  «l'artjenl  k  1  p.  lOl)  e(  plus  tard  à  I  p.  "tO 
li«iu«^es  journellement  clie/.  ce  malade.  Kl.  tous  les  deux 
passe  «luns  !«•  i-anul  des  biiuj,'ies  dilatatrices.  Ce  tnaladr'  tu- 
e  dti  lait.ib's  potages,  des  n-uls  cutnme  aliments.  Il  iMjil, 
ïur.  nn   litre  d'une  infusimi   «Ir-  i(ueiies  de   cerises  et  une 

d'eau  d'Evian.  et  il  ahsurlie  1  (zranime  d'ur"li"<ipin<.'  en 
hets. 

loi'lt,  c'est-H-ilire  le  L''"  junc  du  trtitlem«'nt,  I  ;unéli(ii'ation 
de.  (;apai-ilt' vt'sicale  ;=  IU(J  ;  lurètliie  )ii'tii«'n  laisse  passer 
I  n*  ",';'  Li's  urines,  auparavant  boueuses,  avec  i|ueifiu«»s 
IK'S  ali'alines  aussil<"il  l'émission,  «IcviennenI  moins  troubles 
ni  a«7i«les  et  lais.senl  un  lr';.'er  depi'it  au  fond  du  vase.  J'ai  pu. 
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ce  jour-là,  explorer  la  vernie  avec  l'ei 
in"  3)  el  confirmer  la  présence  de  de 
phasphatiques  dont  le  plus  volumin 
deux  centimètres. 

Le  14  août,  la  capacité  vésicale  esl 
(les,  presque  claires.  Je  supprime,  c( 
tiques  qui  avaient  été  ininterrompi 
xn-ine  moins  fréquemment,  les  dou 
considérerait  presque  comme  puéri. 

Pendant  trois  jours  encore.je  me  « 
la  solution  boriquée  jusqu'à  l'opérât 
l'aide  du  docteur  Tournade. 

Le  17  au  soir,  sonde  à  demeure.  Ir 
de  morphine  une  heure  avant  l'opér 

(^hloroformisation  par  le  !)■•  (!;iém 
200  gr.  d'eau  et  il  a  fallu  user  très  pc 

Le  broiement  est  pratiqué  avec  ui 
Guyon  In»  1).  Broiement  facile,  pier 
avec  la  sonde  h  petite  courbure.  Véi 
thotrileur  à  mors  plats.  Malgré  la  di! 
ment  naviculaire,  ces  différentes  ma 
urélrorrhagie. 

Je  laisse  une  snnde  à  demeure  < 
.«ortie  de  quelques  graviers  par  la  so 
sical  toutes  les  tieux  heures  pour  fac 
perméabilité  de  la  sonde. 

li)  aoàt.  Sonde  retirée  et  remplaci 
vcîlle  sonde  provoque  une  ti-ès  vive  ( 
tntique.  On  a  la  sensation  que  qu< 
(luiis  cplto  portion  du  canal  et  sont  I 

;'(l<(oAt.  Itclrail  (li'llnitlfde  la  son 
l'I  le  pouls  son!  restés  Jusque-là  ahf 
ainsi  les  jours  suivants. 

On  t'ait  chaque.  j.)ui'  doux  firands  I 
quc'c.  Dès  le  (loisiènie  join-  les  urim 
le  sont  reslt'cs  par  la  siiile.  Les  pren' 
ipielques  poussièr-os  ph()spliali(|ues. 
rlne  pins  (|ue  i|nalor'7.e  l'ois  par  jour 
la  maison  de  sanlé  le  ;'.")  août. 

Le;'!!  <«)(■(<, un  l'iagnient  lii)|)  volun 
lirofiind  (lu  ni(''nl.  Pour  l'enlever,  je 
(iii  nieat  aver  le  inéntotonie.  Ce  n 
claril  (le  .idd  <;r.,  je  lais  une  exploi-al 
tein'  II"  iî  (le  Ciuyon.  Il  ne  parait  resl 
>(>nl  claii-es  à  r('Mnission.  franchemcr 
(le  l'entrer  chez  lui  le  jour  nième  en 
la  vessie  Ions  les  deiix  jours  avec  de  I 

J'ai  revu  le  malade  lu  4  septembre 
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à  inli-ocliiire  la  sonde  rie  .Nt'^lnton  n"  tti.  I^e  mt^at  incisa  par  moi  )e 
2l)  août  tend  à  se  rétrécir,  .(e  lui  conspille  rie  dilater  loritice  chez  lui, 
de  li'mps  à  autre,  avec  des  bougies  Ut''nif|uê   droites  (n"  IHI  a  A.îi. 

L'opéré  est  revenu  me  voir  au  conimeuçemenl  de  janvier.  Lu 
miérison  se  mainlienl.  l'rines  claires,  a^'ides  ;  niicliiins  nnrmnii's. 
rares,  non  doii|iiureus»w.  La  vessie  h  une  c.ipacité  normale.  l,e  ma- 
lade se  tait  deslavoKes  boriques  de  (ciniis  i\  antre. 

Ons.  ^  l.  —  Ctilculs  rt'iicaU'i'  réciilivén chei  undiitb>'tiq\ie. —  Litholi'itU', 

Giiérisou, 


-M.  n. . ..  iV^éde  69  ans,  a  eu  îles  crises  d Iii|iii's  nrpliii'liques  n 

l'àïreile  (Vians.  Il  asubi  une  première  lidiotrilie  il  y  «  1  ans.  L'éva- 
cuation a  donni-  une  Ktande  (piaulité  rie  tVai.'rnénls  iirirjues. 

Dans  la  isuile,  le  nialarle  a  expulsé  spnntanr'inent  r|ut<lr|ue8  ifi-fw- 
se» pierre»  de  nature  nri(|ue.  hr'puis  sr>ti  npêraliirn.lr'  malade  accuse 
(rois  ou  i|uatre  |M"riodes  pendant  lr\sr)uelles  les  tntriiotis  nul  été  Ires 
dnulouit'uses,  les  urines  trouldr-s. 

Je  suis  appelé  n  voir  le  matinle  le  '.'i'  aoùl  l'l(l?,  iiii  <'r>uis  dir  l'une 
de  ces  crises. 

(ianal  libre,  urines  troubles,  nli'alines,  sinon  failileiiieni  iir-irles, 
rtt[>acilé  vésiralr'  LJO  (,'!■.  Préseucr'  dans  In  vessir'  île  plusir'urs  lal- 
ciils  de  vr>liime  moyen  i'J  r-,  l/l'  à  choc  sonore.  Prostate  un  peu 
plus  t'i'osse  rjue  Ir"  volume  nornial.  La  rrunif  ne  ennscrvf  }iux  ilc  ir- 
xùiu. 

Le  malade  entre  à  la  maison  rie  santr'  le  î.'r  nnr'tl , 

Les  urines  sont  alcali ru-s,  1.")0()  à  ItiOO  v'c  [mr  ".'4  heures  Klfes 
rent'ernient  I  gr.  d'albumine  cl  41  jrr.  de  sucre  par  litre.  |yr'\is- 
lence  do  i-etle  plycosurie  est  jusi|u"ici  passée  inaperr-ue. 

(-ependant,  le  mainrie  ar'r;use  une  srtif  assez  vive  riepuis  <|ui4lc|ue8 
mois,  il  a  la  laii>;ue  s(''che,  ries  éructations  fri-quentes.  Foie,  reins 
apparemment  iir»rrnau\.  Léi;er  empliysr"'nu'  pulnurnaire. 

La  pn'pai'ation  de  \a  vessie  ilii  inalnrb',  çriKirnciir'ée  avec  les  ins- 
tillations nrK"t>lir|ues,esl  cnulinur^',  rlès  le  sr>crrnd  j'riir,  par  les  lava- 
Vesaver'  hisiiliilion  ù  1  \\  JIHlIl.  Ces  lavacr*s  nxniil  pirtu-  rcsulhrl  de 
faire  baisser  la  l'apar'ité  vésicnle  el  irnupuientr-r  l'irrilalion  rie  la  ves- 
sie au  lieu  <le  In  r'i'rluire.  r)n  revient  aux  insdilaliotis  A  I  p.  1(11)  r]ui 
sont  mieux  sup(Mirtées,  r'alnieni  b's  dmilr-uis  dr'  la  iiiirliou,  élèvent 
lar^apacilé  vésicale  et  améliorent  Insperl  ries  m'tnes. 

Op/rniinii  /(•  l'f  xtpicinlit'r  (aver-  Inssislancr'  dr>s  l)'-  Kayaril  et  Cei-- 
bien,  --  Il  existe  cleux  [lierfes,  l'une  rians  In  r'orne  lulérnle  ;:nucbe 
|*irnl<<^anl  mesurer  ;'  c.  t/j,  l'autre  rlaus  lu  corue  droite,  mesurant 
1  f-.  I  'i.  Os  piern^s  sont  dures,  irsistenl  butl  d'abord  h  In  ]iression 
*iw  tambour  et  nér'essilent  rt-branlement  moléculairi'  par  !<•  mnrleau. 

Puis  Ift  brr)iement  sVITei'lue  as«e7  vite.   Premir'-re  évai'ualion  avr-c 

la  «Mtnile  el  le  lavage, piu'x  avec  l'aspiraliMir  qui  rami'nent  r-haciin  une 

ifraginents. 
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Ktisuile  riDiiveaiix  bioii'mi'nl.s  cl  nouvelles  évacuations.    VériJlr 
lioti.  enfin,  aver  Iptitliiiliileur  ù  mors  plaU. 

Srni(!e  il  (icnifurt!  n"  !'.*. 

l.'c((K'ratioii  a  iH»'  alisohii(»ent  ex^ansue.  Suites  opératoires  niirn 
Icri.  La  sonde  à  ileuu'urf  ii  élt-   laissée  4S  heures  et  sortie  le  soir 
seiMMitl  joui'  lorsque  la  (eni[iéiaturi'  nu  pas  dépassé  M  et  le  pouls  ' 
lihaigiteJoin'.DU  a  IhII  |>hisleni'sla\u;,'es  Itoi'iipii's  et  un  lavage  nilri 
Après  le  relrail  «le  la  sonde  i'i  derneiui'  il  a  été  l'ail  eliaipie jour,  j 
i|U  à  la  sortie  du  niala>l>',  une,  sinon  di'iix  inslillalions  art:enliipi 
Ka  langue  d  abord  ■^éclie  a  ouisei-vé    un  mauvais  aspect    jusipi  ai 
jiiur  ajiri's  ropéraliou.  Alors  seulemeni    idie  s'est  dépouillés  de 
enduit  el    le  malade  a  pu    loiuineneer  à  se   nourrir  d'une    nian 
salisl'aisunle. 

\éiilicalii)ri  le  (iseplemitre  aver    Texplurateur  :  la  vessie  est  v 
On  seul  Uieti    ipieli|ues  eontajts  lins   sans   doute    de  rra^nieiiLs 
évaeui'-s.  (iraiid    lii\aL'eaver    In   sonde  de    .Nélatou  ipii  ramènf 
eirel  ipielqiies  jielils  lras.'ineiils.  Nouvelle  et  dei-niér''  instillaliitm 
).'entiipie.  La   rapac-il»'  vesieale  est  lionne,  les  urines  riaires,  les 
lions  rares  el  le  malade  ne  soulTre  [tins.  Kniin  il  peut  vider  roife^^ij 
ti-inenl  sa  vessie,  l  Itérieurenienl,  il  a  expulsé   une  fois   deux  f^      ie| 
fra<,;iMenls  de  la  ^'russenr  d'un  uraiii  de  uiillel . 

.le  l'ai  revu  en  deremluc  viihml  liien  sa  vessie  avfic  des  urines^  el 
res  et  ne  soulTranl  plus. 

Hti  avril  i'.iD).  le  malade  est  pris  de  nuuveau.x  trauble><  de  la  iiiii 
lion  <|ui  iibiiulissenl  1res  rapidement  à  la  rétention  eomplète.  Jr  le.] 
rée.xaniine  le  :j(J  avril.  Les  urines  sont  b'^'èreinent  troubles,  si- m  «ic*  ; 
la  vessie  est  vidi'  de  ealculs  mais  il  y  a  rétention  eiunpléte  et  l  «*?rie 
trritalion  ipti  obli^'e  le  malade  à  >e  somler  7  ou 8  fois  par  juii  •*•  *e 
malade  n'élail  ]ius  proslatiipre.  Il  I  est  devenu.  .1  ai  su  i|u  ilavai  (  -^oc- 
rombe  receinnieut  à  la  suite  d'un  anthrax, .le  r^iipelle  ipiil  fiaï'  dia- 
bétique. 


— '-iile, 

•non 

a»"  en 


(.>BS,\  II. —  Il  iipertrofthie  lie  lu  prostate. — Ri'ten/ioii  iufonipli-tf  fti>^' 
—  (.'ystiie  i^t  calfuts  phosphatiques ,  — L'ithotritif. —  Guiraon. 


M,  S àgéde  1)7  ans,  m'est  aili-esséle  ^3  avril  19t)3  par  le        \ 

Corbin  (,<le  Saint-Maixenll.  pour  des  phénomèDes  de  ryslile  Irè^ilrr 
loureuM-. 

Il  y  a  trois  ans,  re  malade  a  eu    une  rétention  cumplêle  ai^u>' il 
rine.  Il  s'est,  sondé  4  fois.  Peu  de  temps  api-ès,  les  urines  devienne, 
troubles.  Elles  le  sont  toujours    restées  depuis    lors.  Ilepuis  un  »i 
luii'lions  rré(|ueiites,  douleui-s  terminales,  urines  ^lainuises,  salrs,  ( 
|M-liles    beniorrba^ies    de   temp.<<  à  autre  à  la  tin  des    mirttons. 
nuits  .sont  privéesde  .sommeil. 

.\  l'examen  :  la  boub-  exploratrice  n"  l'.t  franehit  facilement  le  ti 
nal,  et  obtient  dans  la  vessie  /n  senxiition  de  rontm-t  :  riirélbre  pJ 
lérieurparoll  peu  allongé. 
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Ia  vessie  esl  sensiMt;  au  coiiluct,  ulU;  («Jiilieiil  un  résid 


u  pur 


ulenl 


I  «le  40  j!i".  la  capacité  est  de  70  à  81)  ai'.  Urimv  tmttljk.t,  ttlcHlincx. 

L  «xploralfiuiini'lalliijiie  n"  "J  dv  Guyun  i-econnail  la  priiseruT?  dans 
i:ha(|ue  corne  laltM-alc  de  la  vessie  d'une  (liei-re-nuillc  iricsurunl  d'un 
el  demi  à  deux  (•entinK''li'es. 

((n  ne  sent  pas  les  ii'iiis.  ilnnl  I  expltiralion  ne  délermine  aucune 


dnule 


I 


ouleur.  Assez  1)011  t-lal  f;i'inMa(,nini>  iiupossiliiltlc  de  ttavailler  lanl 
les  douleurs  de  la  niirlïon  sont  uiandes  el  Liiril  rré()ueirles  siuil  tes 
inirtiiitis. 

Le  malade  est  soumis  pendant  i|ueli|ues  semaines  aux  iuslillalions 
Hrgenlitjiies  à  !  p.  100  <\w  sont  destinées  il  augmenter  sa  caparit* 
vésirale  en  vueduni'  litliolritie. 

Lilhotritie  le  H  Juin,   sons  !<•  rliluiiiliirini'  donné  par  le  !>''  (Iurliin. 

Li's  f»ierres  sont  molles  et  se  hroient  facitenienf.  Il  m'aéti'  l'cpen- 
daiil  dtflicile  de  faire  la  (ireniière  f)rise  k  cause  de  la  saillie  laite  par 
la  prostate  dans  lu  vessie  et  je  n'avais  ii  ma  disposition  f|ue  des  li- 
Iholrileui-s  à  nmi-s  courts. 

Kvacuation  des  traumenls  |)ar  tes  fii-ands  lavnj:es  sans  aspiralion. 
Sonde  à  demeure  pi-tulaiit  4>i  ln'ures. 

Suites  opératoiies  tr<'s  simples.  Le  serotid  jour,  au  retrail  de  la 
Bunde  à  ili'incMii'.  j'ai  luit  i\u  L'rainl  lavage  de  la  vessie  avec  lu  soiule 
évarnaliii'f  el  rcliri'  [dusiciir»  Ira^rments  el  surtout  de  la  liouillie. 

J'ai  véiilit'  la  vessie  jdusieurs  fois. les  ;'.i juin.  7  juillet  et  "JK  juillet 
avec  te  littiotiiteiu-. 

iJés  le  '.'.")  juin,  les  uriru-s  sont  encoie  un  peu  li'oubles.maisfaible- 
rneiil  acides  ;  le  malade  ii'urini;  ]dus  tpic  liortes  les  deux  heures  le 
jour  et  .'1  ou  i  lois  lu  uuil.  Il  m  iti'ji»  <:otimieju'i'  ù  travailler. 

Le  7  juillet.  le.s  tu'ines  sont  h  ])eine  troubles  ;  le  résidu  vésicul  est 
tombé  il  10  uranirncs,  lu  cupucilé  est  de  :tOO({i\ 

Le  iS  juillet,  insuftisamnu'tit  renseigné  jusijuici  par  la  vérillcation 
mélalliifue,  je  fais  la  i-ysto.scopte  (|ui  uie  décèle  lu  pri'sence  dans  le 
bavfund  vi'sicul  d'un  (n'til  l'nifirnent.  (le  lra);iiu'ii(  je  l'ai  broyé  le  10 
août  sans  cliloi-ofornu"  et  snusuinuii  iriciilcnl  s;r;'ice  ù  lu  <'upacité  vé- 
sicaleijut  depuis  l'opéiiilinu  élail  rcdeverute  tjnrmute. 

J'ai  revu  le  malade  le  II)  iléceuibre  II  jirésente  un  l'ésidu  de  ;*i  à 
30  ge.  i,es  urines  sont  aiides,  fnibleuteni  (rouilles.  Il  y  a  de  la  (ré- 
(pienci' tiocluitie  el  ipii'lipies  rnri's  douleurs  (etiuinaies.  l^'ex[doru- 
li'Ui-  inélallii|ue  di'  lu  sessie  ne  montre  la  pri'-.seuco  d  uucmi  fra^ririeul. 
(!h  malade  n  est  plus  ciilculeuv  mais  il  est  i-eslé  prostatiriue  et  petit 
rélentionniste. 


tlbs.    VIII. —  Ci/stite  el   ciilrul-1    Oi'.xicauj\  —  liiHi'ntlon    (t'urhii-,  — 
Lithotritii-.  —  Di.iparitioii  de  la  rfU-iiliiin.  —  Giit'W.ven. 


M.  S rtiîé  de  (iO  mis,  rendîtes  urnviei-s  de|niis  7  ou  Sans.  Il  dit 

ÎU'il  SI»  plaignait  de  donlems  lomliaii-es  ilepuis  très  buiKleuips  mais 
Hejiaraii  pusa^oireude  «vdiques  iié|)liri'tii|ues  friinclies. 
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Celle  émission  ancienne  de  gravier 
fiiquence  diurne  des  mictions,  et  de 
ii«l<!rmittenles. 

I  «s  douleurs  de  la  inicUon  se  sont 
l'KlO.  Dès  ce  moment-là.  les  urines 
miiis  elles  se  sonl  légôi-ement  troublé 
ijuimtessonl  devenues  plus  doulourei 

Sondôen  mars  l'JOl  pour  la  prem 
siiiYants,une  orchilc  gauche  légère. 

{Cn  mai  l\)01  il  subit  une  première  I 
certaine  quantité  de  fi-agments  pho 
t' mission  spontanée  de  nombreux  pel 
li'iigmentsblanchati'es  et  très  friable: 

Le  malade  a  été  très  amélioré  par 
i-ir  trèsdiminuécs  tant  qu  il  a  expul: 
Malgré  les  lavages  vésicau.v  tes  urines 
lii'ux  mois  plus  lard  il  cesse  de  pis.sei 

tK'puis  cette  époque  (juillet  19UI),li 
iiK^ncé.  Les  urines  sont  de  plus  en  p 
niïaibli.  Ces  douleurs  empêchent  le  a 
iiK'me.  Il  doit  se  relever  la  nuit  pour  i 
;Ci  à  .il)  mictions  par  24  heures. 

Je  l'ai  examiné  le  'J  octobre  1902. 

L  rines  tivs  troubles,  alcalines,  d'< 
l,it  iMuile  n»  22  franchit  le  canal,  ai» 
lire  déformation  de  Turt-thre  pmstati 
lixigtieur  normale. 

La  \  essie  contient  un  résidu  de  8( 
dfjMil  |iurul(Mit  abondant. 

Cnimc-ili' M'sicalf  HHIgr.  L'explora 
In  |iiTM'iirc  (le  plusieurs  pirnv>.  le- 
Dial  ilont  la|(lii^  MiUiinineusc  pai-ai 
('Mille  ilioiie  (le  lu  >eïsie.  et  iiicsui 
llellli. 

Par  le  lonclier  rei(al.  la  prostate  | 
l'i'dieiil  hypei'li'ii|>lii(''e  et  smioul  dai 

L'expldi'alion  iiluniielle  des  reins 
lilces  par  "J4  lieiires.  mais  il  lioil  boîi 
iiellemeiil.  Les  urines,  le  jour  de  le 
(Ic^.  lie  riiiileliuieill  |ias  de  surre.iiidi 
|i|i'.-eil('e  (In  pii>. 

\\aiit  (le  |ii'eiiili'e  une  ili'cisidii  si 
pi'ii  r  II'  malade  j"ai  tenu  à  ('ludier  It 

|)ii  10  au  .10  octolire.  relie  ivlenlir 
tîiiii^  JKiii-;.  rarenieiil  il  esl  vrai,  ell 
mes. 

Il  ma  |iaiu.  inaluiv  l'âge  du  mal 
Ii>ilr(i|piii(.  |ir(is|a(ji|ne  K-M'léc   par  I 
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chcrseiil.  <iij<<  cetli»  l'vtenlioii.  en  soninn'  asscn   iiiiriinu*.  ne  iIcMuil 
pas  éfiv  mise  sur  le  coniplc  <li>  la  pi'Dslntu. 

Je  (lisriilriai  |ilti«  loin  ririi|icii'lnnii'  il»'  l'f  lall  <*l  j<'  un'  «•(iiili-nlf 
|>"Hi' l'in^lanl  (le  tliip  ijnc  rol)sci\aliiiii  aiii>i  ()«>ursiiivl(!  de  mon  iriii- 
laili-  (Ht- (K'<-iil;i  ù  lui  [>rnli<|iu'i'  iiiit>  liliuili'ilifi. 

Uu  t"  au  8  iiineriiliri'.  jf  pris  siMii  de  pivparcr  lit  \of^i('  par|psiii~ 
lillaliiins  arp'nliipii's  jiimnalii"'iTs.  KIIps  puiitiI  pctiir  tvMiitat  ilr-nil- 
mt.'clcs  <loiilt')ii-s  (If  hi  tiiiilicKi,  mais  sans  iutk:mi'n(i'i- lii  ratmiili'  i|iii 
rti'iiit'iii'a  lonjiiui-s  in  niôiiic  iIOIl  à  ICOw'r.i 

l-i>  iiialn<li>  ayanl  lo  ranal  lii'-s  spacictix  i>l  li'i's  lnloraiil  est  npr-iii 
If  10  ii(ivpnil)ic,  en  pii-siMii-i'  lie  luon  ioIIv^uk  li'  1)"^  itimllainl,  ^ans 
ritisi-  piralahU'  lic  la  mhuIc  à  ih-tin'iiiv. 

Chlnrof(iit)iisalii>ii  pal-  le  I)''  Itabami. 

(>flte  lillmtritie  a  étû  horisste  tU-  dil'lk'ullds  ul  reUt'  iireniit'i-e  si-- 
ince  csl  iloiDiniii'c  IW'.s  iiicoin[tI("'li.'  laiil  poui-  l'aspiialiou  di's  fraj;- 
Dcnts  bii>ji'>  ipn' [lour  Ir  lirificntiMil  lolal.  .Ii'  pciisr  i(iio  r.tsphulion 
le*  fi'airnTL'nls  1)111)  rs  a  6li'  ^.'t'tu'i'  pai-  I  iiilnliraiirt'  <l«!  lu  vi's>ic  (jii  II 
mus  a  fit-  i[iipt>ssilil('  ilt-  rotnhattiv  im'iiic  ptif  la  luisu  ilc  la  rliloid- 
'i>rinisalli)il  .i  la  ItoisiiMirc  [lOi-iniip. 

.1»!  pi'iisf  utis:*i  (jiir  le  ili'l'aii)  tir  Inoiciiirnl  ti'iiail  «Hiti  fiii'Iavi'mi'til 
lii  calciii  II!  plus  viiliiiniiii.'ii\  ilaii:>  la  l'nnu'  lati'iali'  ilroih'.  de  la  vt's- 
>ir.  Peiit-f'lic  II)  vi'ssir  II  avail-r'lli'  ]ia.>  di' pivpuiri.' d'assez  joiijiilf 
nain.  , 

Uref.  lilluidiiif  ini'onipli'ti"  et,  fiar  piiKfenc.i',  ■siispcnsioii  de  lu 
iéaiicc.  .Miscd'iiiii;  sunde  à  deiui'iiic. 

Lt;s  »uiU>s  imtiirilialcs  <ui(  i-li'  iii'aniiiDiiis  Irrs  lictiri-usus. 

Pn*  de  letiipéraliiii'.  ('nuls  ii'sli^  iinrnial. 

Lf  premier  jiiui',  li"  inulatli-  iIduih'  ITIKI  ^t.  d  urines  à  pi-iiic  leiii  ■ 
i-es  dp  sanK.  Pt  le  taux  de^urines  nijKnieiile  les  ji>ur>  sitiviiiils. 

lAi  M  novembre,  relrail  de  la  sonde. 

Jt?  fais  un  frrarid  lava;;*»  di;  la  W^sie  aver-  \a  sitride  evnt  nalrire  de 
liuyoïi,  el  jp  leliredans  Cl»  pi'eiiuer  urand  lavavre  plus  de  frai;uieiil> 
ipie  hp  m'en  avait  dniitié  l'aupirnlimiel  I  i-vat-ualioti  delà  vi'ille.  Ite- 
rnisp  d'une  iuiuvpIIi'  sonde  à  Heiueure. 

L'urine  île  lajcHU'nép  est  hiMieuse,  muinmiiarale.  pleiiu-  île  peliK 
rmtinienls.  Mais  le  malade  ne  se  plaiul  ipie  de  ruissoiis  loul  le  intig 
de  lu  verge, 

1^  \'2  novembre.  —  Mêmes  soinsque  la  \eil|e  et  de  nnuveuu  é\a- 
cuation  de  nonibrpnxfra>.'menls  aver  la  sonde  évnriialriee.  Je  nore- 
ine(?«  plus  la  sonde  U  di'nvenii»,  mais  je  fui«  re  jinir-lit  et  les  jours 
«uivoiilsiMie  instillation  journulièii'  de  nitrate  d'arKentii  I  p.  IIK( 

l.e  nralade  a  |in'senté  de  rinrniilinenri-  d  urine  anssilôl  le  relfoil 
de  la  siinde  à  demeure.  Kl  le  a  disparu  coniplètenvent  après  iS  heu- 
res. 

I)ès  le  15  novembre,  les  niiclioiis  .s'espacenL  p(  .sonl  moins  (louloii- 
reuse.<  qu'avant  l'opération. 
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Le  iiialadf  i|ui((ela  maison  de  sant«  le  15  iiuxembra. 

Le  1 8  noveiiilire,  capacité  vésicale  =  iMH)  (jr.  Iriiies  assw  l'Iairr^, 
L'e.\pli)ralion  xésicale  montiv  à  droite  un  calcul  peu  smiorf.  me*ii 
rant  :.'  cccitinièli-es  et  que  le  bec  de  l'explorateur  n  arrive  |>as  a  Uire 
chanL'ér  de  piai-e  malgré  le  (>eu  de  sensibilité  de  la  \e»sie.  I*  ''*>• 
l(isct>|M',  ce  jour-là,  conlirnie  la  présence  de  ce  calcul,  plein  d'ï^iirri- 
li'-s  et  que  la  muqueuse  vésicule  parait  enchâsser  dans  la  rorne  Ut«- 
raie  di'uite. 

Le  "21  novembre,  sans  anesthésie,  la  NeS'Sii-  asatil  une  i'a|iiinli' il« 
t;5<l  gr.,  je  pi-ends  le  calcul  avec  le  Llhotriteur  n"  2  ii  niui's  ImiS'- 
fenèli-és.  Je  sens  que  je  l'extrais  de  sa  loge  et  que  je  puis  l'aiiiener 
sur  le  plan  médian.  Ce  calcul  est  mou  et  il  se  broie  lacilenienl.Mais 
bientôt  la  vessie  devient  sensible,  le  malade  soulTre  et  jene  puis  pa- 
rachever le  broiement.  Evacuation  de  nombreux  fraj.'nienl'!.  Soiiile 
à  demeure  pendant  trois  heures.  Instillation  de  nitrate  d'arsTenl, 

Les  joui-s  suivants  le  malade  expulse  spontanément  et  sans  ilou- 
leur  un  certain  nombre  d'assez  (f''"S  frajimenls  insuflisaminenl 
broyés. 

Le  2'.)  novembre,  l'un  de  ces  fragments  s'arrête  dans  le  canal  |)é- 
nien.  Je  le  relire  faciieutcnt  avec  !a  pince  de  Collin,  maiscefni(!- 
menl  a  di'-lerminé  une  petile  déchirure  du  canal  (jui  sai^rne.  Jf  n* 
mels  [tas  de  sonde  à  demeure,  et  il  y  a  les  jours  suivants  un  retour 
à  l'élat  ancien  rie  la  vesssie,  c'est-îi-dire.  de  la  fréipieneede  1»  mic- 
tion de  la  douleur,  des  urines  sabes  et  alcalines.  Ces  accidents  dis- 
paraissent rapidement  sous  l'iniluenre  d'inslillations  ai-genliqiiM- 
Le  18  décembre,  encore  sans  chloi'oforme,  la  vessie  ayant  reroU- 
vré  une  bonne  capacité,  les  urines  étant  redevenues  claires.  d''f 
nièrtMérilication,  avec  le  lithotrileur  el  broiement  lin  de  quelqu'-^ 
fragments  ti-o[i  gros  pouréli-e  expulsés  seuls.  Je  mets  ensuite  la  sondt» 
évacualriee.  Je  fais  utiKiaiid  la\aL.'eavec  une  (juinzaine  île  seringue* 
d'eau  b«)ri(|uée  qui  évacuent  sans  iloulein'  les  fragments  reslr»  et 
broyés.  Celle  séance  de  vcrilicalion  a  étc- simple,  absolument  exsa» 
gue  et  je  juge  inutile  de  iiietti-e  la  sonde  à  demeure. 

Le  X  janvier,  l'expldiulioii  vésicale  est  déliniti>emenl  nulle  elle 
malade  vide  conqilétement  >a  ves.sie  seul, sans  le  secoui-s  de  ia  sunde. 

1-e  12  janvier,  il  revient  me  voir  avec  un  gravier  resté  dans.  la|M>r- 
tioti  pénienne  du  canal.  Je  le  sors  avec  la  pince  de  C.oUin.  i'.'t'M  un 
(çrasier  1res  plal  pourvu  d'ji<périlcs,  uni-  «  sorte  d'édnl  ». 

I.e.'i  murs,  le  malade  conserve  ses  urines  absolument  irlaim,  il 
n'eprouxe  plus  aucune  douleur,  et  il  a  l'eprisson  travail.  Je  ron-^l.vd' 
que  la  vessie  continue  à  se  vider  complclenienl  seule.  I.,e  nialadiiia 
<|u'il  y  a  de  temps  à  autre  au  fond  de  son  vase  des  petits  sables 
blancs.  


I 


I-es  siiiles  opératoires  ont  été  lionnes  dons  tous  les  cai 
L'iic  fois  (obs.  VIII),  le  maludft  a  (irusenté  de  l'incoiitl 
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I  Bcuce  ti'urine  anssilùl  lo  rctniil  de  lu  sinulf  n  iIimikmiit. 

Kllf.i  ilun*  di'uxjoiii's  poiii' <Us|uii'iiilii' l'iiMiili'  iuiu])lMi'- 

nii'nl.  Clii'i;  vv  iiiènir  umlinli',  qui  itViiil  subi  iiiio  |iiTiiiii'H' 

[lilbolritif  dix-liiiilniois  uii|>iit'iiV(tiiLj'tiidil  prrx'iJdiM' à  fi^nis 

leanccs  de  vérification    [n>iir  cxlniin"  i'iiiii|)li'lt'iiK'nt  U'S 

rali'ids.  dont  lo  |Miids  lolal  t'iiiil  de  -l<t  ijraiiinics.  Tons  rt>s 

nialadt's  ont  éU-  itviis.  Il;;  ne  |>ii'Sfnliiifiit  pas  de  ri-cidivc 

<*t  wnsrrvaieni  dos  urines  claires. 

Ji" puis  dire, eu  i'é>nmé.  qui*  si  niesi|iiali'e  |U'emiei's  nm- 

lade*  rcicvuiunt  excliisivenieiil  de  la  lilliidiMHe  à  citnse  du 

l«m  l'ijit  de  leur  vessie,  clie/.  les  quatre  derniers,  la  liliin- 

lritic('>lail  disciitttide.  J'ai  ccrtaineiueut  dû  de  pouvoir  la 

|ir(itii|ucr  favoialilemonl  aux  soins  qui  lonl  préct'dt'e.  Kt 

_<•«'*  ijiirtl ne  malades,  ilôul  deux  avaient  iMi'  iilliolr'itiés  an- 

fiTicuremenl  une  fois,  tous  rebelles  à  une   intervention 

in}:liiii(e.  ont  |>n  obtenir  une  tiin-i'isan  facile,  qne  la  taille 

L'urcùi  procurée  peut-être,  mais  nt)n  sans  courir  de  plus 

Ipraiids  risques.  C'élaicnl  tous  des  hommes  Agés,  fatigués. 

Lan  deux  même  était  atteint  de   diabète,  .le  pense  qu  il 

ïuniil  Plé    imj)rudenl  de  les  exposer    aux    danjiers  d'un 

'li'nihilus  prolonp-  au  lit. 

Les  deux  ohservalions  (}ui  snivcul  coni'ernr'iit  deux  cas 
''•■iHille  liypovustri(|ue  foutes  les  ileux  suivies  de  succès 
luaisqiii  ont  été  laites  avec  di'S  indications  bien  dilleren- 
*•"*  ^oici  ces  doux  observations  : 


'•bs.  VI,  —  Grox  calcul  véxifal,  —  Taille  h!/pof)ast>ùque.  — 
Guérison . 


il-  Mii«   .ippelé,  le   17  juin  l'.)0:l,  par  le  !)'  .lacqueiiiin  (de    .Sainl- 
■lit'  aiinivs  de  M.  I'. . . .  rts-'t'  ili;  5S  ans,  (pii  soullVe  de  la  ve.ssie 
'  «le  nombreuse.*  aiuiées    II  y  a  six  ans,  a  la  suite  d'une  petite 
maturie   diurne,   il  se   plnicnil  d'une  e.vairératinn  e\lri''me   de  la 
.uence   des    inictiims.  L'exploi'aliim    métallique    de  la  vessie  lui 
•lt>r«  absolument  m-calive.  Il  n  y  avait  point  eu  de  colique  ne|diréti- 
ic  ni  d  émission  de  graviers.  Les  années  suivantes,  troubles   de  la 
«lion  |iioi.Tessifs,  douleius  pendant  la  marche,  les  courses  en  v«i- 


DES  MAL,    DES  OnO.   rini,"».    —   TOME  XXU. 


82 


li\» 


JEA 


turo,  le  traTail  debout.  II  y  a  si] 
n'y  réussit  pas  ;  le  D-^  Jacquem! 
de  sonde  dans  la  vessie, 

Uuand  j'examine  le  malade, 
est  4nlen8e.  il  y  a  H  et  lU  mirlia 
lade  urine  deux  et  trois  fois  pa 
h-anchil  racilcnient  le  canal  et  ( 
••«inlucl  rufîueux.  l'ne  sonde  de 
l)éi|iiille  n"  17  pénèti'e,  mais  la 
caparilé  vi-sicale  est  de  VIO  y^r. 
nir-lalli(|ue  et  ruconnaili-e  dans 
i-ali'ul  ne  mesurant  pas  moins  d 
culier  du  côté  des  reins. 

Lo  malade  présente  un  abcès 
térien,  d'oriffine  hémorrhoïdai 
dure  ;  elle  est  de  volume  moyci 

Tout  d'abord,  nous  traitons 

l'incision  franche.  Nous  avons  < 

cond  abcès  ayant  la  même  orig 

soumise  aux  instillations  argent 

cité  et  le  malade  prend  journcll 

Lo  J2  jtiillel,  grâce  à  ce  Iraile 

gr.;  le  malade  a  des    niiclions  ( 

marche  pas,  l'urine  est  plus  clai 

Taille  hypogastrtquc  le  4  aoùl 

le  procédé  classique,  .l'ai  dilaté 

d'eau  et  n'ai  point  utilisé  de  bail 

lion  (lécliNc  sur  un  plan  incliné 

fiien  de    particulieràsignaler 

iIhiis  {'(■vli'urlioii  du  ruiriil.  .le  di 

pierre,  dont  I  uni"  des  exliéniilé; 

lond  \ési(ul,  a    rendu    son    exli 

une  leiile  preM|ue  cuniplèli'  ilc  l( 

Draiiiiiiie  M'sicai  avec  le  Uibc  s 

ineuie  dans  la  vessie  par  le  caii 

siral. 

Le  ealeiil  e\lrai(  esl  iiriicpie  il 
laiie,  il  a  une  surlace  irri'jrnlièi'i 
une  (-"uleui-  blanc  jaunâtre.  La 
dans  le  Ims-lond  de  la  vessie;  esl 
pr'o>talc.  .l'ui  pu  sentir  la  prostut 
saillie. 

Les  suile-i  opéialoires  ont  été 
ttlbe  sipliiiii  le  ')<!  jour  Pl  laissé  u 
même  leliri-e  eomplèlerneid  le  1, 
l'eifuée  le  :i.>  jour'.  An|iara\anl  il 
Mc^iauclie  du  Iiimt  "iii'i-alnil'e    s 
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\.   —    fff/jh'rtrophii'  lU  la  proxinle.  -^  lictention  coinplitc,  — r 
Cj/xtite  culcuUuxe.  —  Taille  liypmjn.ttnque ,  —  (Suorisini. 


niHisaMiiiseu   siitiulluiii<in*<iil  iinr  livs  li-vi'-n-  jihléltitf  ifti  iiumm- 
e  inlViioui' ^aMrli(M|tii  s'est  IfniiilK'e  Miiis  iiu-'ult'iil. 
J  ai  fcvtilr  tiiiiliicli- rn  (li'fi'iribrc    t'.)l)3.  Il  l'.sl  toiniilclcnn'iil  yiii-ri, 

«oiilTrc  |>liis  (II'  la  \i'e-^ii'  ;  il  ii  ilijs  iirini's  rIaiiTS.  Ln  rirad'ici'  r.sl 
nnc.  f,i»s  iiiiclions  soiil  lan-s  lu  ncssu-  si-  vide  j^oult'  sans  atiriinu 
EUcullé. 

»s 

B  Ct iljri*  «le  G*  aïK,  a  imi  imi'  |i]-.'miiTi'  ullu'in»'  tic  iflfiilinti 

Urine  il  y  a  10  ans,  iiiti."  siviitnlf  il  \  a  H  ans. 

Kl  ileptiis  8  ans,  il  si»  sunde.  lu  n'Ii-nlinn  élanl  (Itîmoniw  roinjilt'le'. 
'[mis  jiirs  di'  4  ans,  les  mines  son)  linulili-s.  It  y  u  (l<'u\  ans  ipic 
iii/iluilo  soirlFin  «le  la  vessie.  Il  y  a  nniyur|u  il  ne  (>en(  luire  numn 
avait,  est  privé  île  snnnueil  et  siMilTie  île  ilimlencs  înloliTaliles.  Il 
a  jamais  eud'liéniatuiir. 

r.'i'sl  tin  malade  ufliiellciiietil  très  t'iiibk'-an  teitil  janne,  énnn'ié.  li 
ai'elHMuee  la  |diis  irratide  iliftiriilté  el  passe  son  leni)is  à  i;éinir. 
tiret  nuil.  (Ji'i""' .i«-'  ^"i'^  a|i|ieli'  au|ii-ès  île  lui.  li*  lO.janviei'  l'.ifJ4, 
s  urines  sDivI  (rés  IV'lides,  Irmildes.  l'iirnionl  di''|iû(  aliniidant.  L'ev- 
oratioii  lin  eanal  nnmli'e  qn  il  esf  ItKrc.  Mais  te\|dnrattiin  de  la 
>ssie  l'sl  al)si)liimi'iil  ini|iu»-i()li- tant  la  vessie  esl  .sen^iUle  el  de  en- 
ifilf  ri'streiule.  .le  propnse  au  inahide  de  sninner  sa  eystite.  .l'eslinu' 
l'il  n'y  a  ipie  les  calcnls  vésiran\  |>iit]i'  pnivoijuei-  de  pareilles  rlmi- 
•Ji's.  En  si)ij!nanl  la  eyslile,  nuns  ili>\r<ins  a^-randir  la  vessie,  lu 
•nlii;  nmins  sensible,  arriveià  l'explDrer  et  rinter\enliuti  .-inipn- 
••a  alors  s'il  y  a  lien. 
_•-.«  malade   ni'usl  revenu  le  |.'>  mars.  Sa  vessie  avail  subi,  (mr  les 

•  fis  du  iloeleur  Laniy,  de  Melle,  le  trailcnicnt  i|ue  j'avais  pi'csi'ril . 
•'''t.'n  élait  suivi  une  b'-yère  aun'dioralion  .  l'uis  le  malade,  rebisatil 
•■< intiinmtion  de  cp.s  snins,  s'élail  di-eiiltJ,  devant  la  réapiinritinn 
"S  diinlenisanriennes,    à  rentrei- a  la    ninisun    de  sanli'   de  llinpi- 

^  l'ai  de  nouveau  :»i>uniis  au\  iu.'-lillntintis  argenliques  à  I  p.  KIU 
'  p.  ')U.  •!  .H  |)u  trf's  ^ile  e\pbiiei'  sa  sessieel  reronnaitii;  l'exis- 
'•Ci'  rie  plusients  eali'uls  jdiosjdialiipies  assez.  Mdmnineiix.  De  ee 
^••'  une  inlecveutioi)  fut  di'iitlee  ;  taille  >iMiMi  lilliiitrilie.  .le  devais 
•5>a\er  la  litlmliilie  l'awinl  pinniisuii  ntalaiie,  mais  iltduit  (■viilent 
>**  la  vessie  avail  besniii  d'être  ouverte  e|  largenieut  drainée.  Ilieu 
'^S.j'aurnis  vivennmt  ilé>ii'i''  pratiipier  h  proslutertnniie,  et  extiaire 

*  eajculs  pai-  la  liivcbeurélbiale,  mai-- j  avois  emitie  eela  iilusieuii* 
^iwill.s  :  le  mauvais  l'ialyeiiéial  du  malade, la  profondeur  de  sa  pros- 
JJc  i|ue  l'on  sentait  à  peine  à  liimi  de  ibnel  . 

i'ii  iipéré  II!   ■?:!  iiiar-,  assysd-  par  les   dorlenr^    l'ayalil    el  Mayid  , 
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Nos  essais  du  )illi4)lriUe  rcslanlsans  rësullat.j'ai  |irBti()iiclalaill)'  hy 
po(.'aslriqui'  suivant  le  procëtlti  habituel.  Le  ruide-sac  périlnné»!  «il* 
lierait  au  [luhis.  J  ai  pu  le  refoulei- sans  Messer  la  séreuse.  Vessie  i 
paniis  livs  épaisses,  ii  surface  interne  anfraclueuse.  l'n  grosciJfttl 
plios|vtiuli(|ue  est  enchâsse  dans  la  corne  gauche  de  la  ^e^5il'.  U* 
tenailles  I»!  retirent  en  le  hrojant.  D'autres  calculs  c^falemenl  mou» 
sont  situés  dans  la  coi-ne  dioilo  et  derrière  la  prostate,  dont  lp  lobe 
ninyen  lui!  uni'  saillie  eu  luniie  de  museau  île  tanche  au  niveau iln 
bas-('f([id,  Tousonl  desliHiiies  très  irréi;ulières.  el  scntcnl  liijirililt" 
nient  iiiîui\ais.  draud  lavuu'e  vé,-ii-al.  Drainaijesus-pubiciu'l  fi'i'""'' 
luif  (lartielie.  J'ai  tnis  aussi  une  sundi!  dans  la  vessie  (>ar  luivlliri'. 
Elle  n'a  jamais  l'oncruinné  siniullanéuuMit  avec  le  drain  el  je  l'ai  re- 
tirée le  ?'  jour. 

I>e  premier  jour  se  passe  sans  incident.  Le  second  jour,  a|>paritii>n 
d'uu  hoquet  continu  suivi  de  ré'^uruilQlions  d'un  tiipiide  noir  inu( 
de  café. Lu  lavement  filycériné  provo(|ue  la  sortie  de  malièi'eseg'ilf' 
ment  noires.  Ces  \oinissemenls  ont  continué, en  diminuaiU  pmirrw 
siveuienl. pendant  (i  jours.  .Nous  avons  vu  le  i«  jour' des  selles  lutii'i!* 
comme  au  secittid  jour.  reiu]iéialuie  el  pouls  cependant  noiiiiauJ- 
Lrines  atxuidautes.  Pendant  ces  si.v  jours  le  malade  a  été  mainl'i"* 
|)ar  le  .séium  si:ul  en  injeclir)ns  sous-culanées,à  raison  d  un  lilre|>W 
jour,  hans  la  suite  reprise  de  l'alimenlalion. 

I)u  cijté  de  la  filaie  Icp-re  inreclioii  des  le  second  jour  noiisobli 
geuiil  ii  désuni !■  p.ulieltemenl.  l'auseiuenls  o.\y>{énés.  Le  drainW»; 
relire  le  (("  joui' et  Ion  place  nue  sonde  à  demeure  parle  conal  i|U< 
l'on  cliaLif;e  tous  les  4ou  j  jouis  el  ipie  l'on  l'elire  déllniliveineiil '* 
',\:t'  jour  après  l'opération,  .\lor.i  le  malade  reprend  à  se  sonder  S"'"'- 
Il  se  sonde  toutes  les  deu.v  ou  trois  lieui'es  el  ne  soulFre  plus.  Il  "  * 
d'ailleui's  jamais  soulTert  depuis  ipi'il  est  opèri-.  Il  .juille  U  mais*'" 
de  .santé  le  I"'  mai.  Sa  plaie  abdominale, depuis  loiiiftemps  fermée  *" 
pa.ssaKC  de  l'urine,  ne  présente  plus  qu'une  larifeur  d  Une  pii'-ce  J'  " 
franc.  Les  mines  soiil  acides,  à  peu  près  claires  et  sans  délx'il 
fond  du  vase.  Elle  se  sont  ëclaircies  progressivement  depuis  l'oi»' 
lion . 


1*" 


Dos  lieux  observalimis  i[ul  pivcî'dpiit  rmic  ne  présfltil 
d'aulie  inttTC't  que  celle  d'unculcul  vulumiiieu.\  ^lOogr 
ayant  nécessité  lu  taille.  Ce  cas  est  classique.  Je  ne  put 
en  «lire  autant  de  nui  ilernière  uitsi^rvatiun  (obs.  .\i.  I< 
j'avais  alFairt"  fi  un  prostatique  giavoment  inffeté.  rêlp^ 
tionnisle  complet  depuis  S  ans  et  en  proie  à  d'iiurribl 
souffrances.  Il  souffrait  parce  qu'il  avait  des  calculs.  J^ 
Irailé  lescalriijs  pari»  taille  parce  qm-  le  broiement  éti 

L|ui 


dit'licile  el  mèuie  dangereux. 


■l'ai  guéri  le   inulade 
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ifFro  plus,  ruais  il  reste  prnstjiliqiie  et  doit  coritiniior  ii  se 
ider.  Je  roviendrai  tout  à  t'Iicure  sur  ce  cas  (larticulier 
i  rentre  dans  un  cadre  nuuveiiu  de  la  cliirurgie  uri- 
irc. 


I 


Oiioit|u  il  en  suit.cesdix  obscrvationsdeetilculs  vésieaux 
lorisent  à  conclure  aux  avantaj^tis  certains  de  la  lilho- 
tie  iiti.'ind  ils'afcit  de  délmrrasser  d'une  alIViiiou  très  dou- 
ireuse,  mais  en  liai  faisant  courii- le  minimum  de  risques, 

malade  le  plus  souvent  àjfé  et  fatif^ué.  T.es  résultats 
dlleiirs,  sont  Lien  ciHintis  îles  rliirurfiiiens  familiarisés 
ed'urolojiie.  Ils  s<jul  eu  pai-liculier  lellrc-  courante  à  la 
nique  de  Necker.  l'endantles  M  mois  d'internat  que  j'ai 
»s(^s  dans  le  service  de  mon  vénéré  maître,  monsieur  le 
jfesseur  Huyou.  la  lilliotritie  était  l'opération  liel»doma- 
re  sinon  l>i-heljiluuiadaire,  alors  (|ue  la  taille  pour  cal- 
sne  fut  pri»tii|uée.  à  ma  cuunaissauce,  (|ue  quelques  ra- 

fois.  Je  n'ai  pas  vu  un  seul  malade  mourir  après  la  li- 
'trilie.  J'ai  vu  des  insuccès  après  la  laiiio. 
lest  donc  bien  évideutque  la  litiiutritie  est  l'opération 
choix  dans  le  traitement  des  calculs  de  lu  vessie  de  l'honi- 

et  que  la  taille  ne  ^'im|lOse  que  lorsque  la  première 
^ration  pn-senle  desdil'licultés  trop  faraudes  sinon  de  vé- 
»l>les  dauiiers. 

'lais  il  existe  une  autre  manière  de  traiter  le  calculeux 
3que  le  calculeux  est  doublt-  d'un  prostalique  avéré. 
*endftnt  ma  i|uatrième  année  d'internat  ii  Necker  (HW.)I- 
>2),  j'ai  eu  l'occasion  d'assister  mou  maître  .Mbarran 
18  ses  premières  prostatectomies,  dont  j'ai  rapporté  les 
nte  premiers  ca  >  dans  ma  thèse  il).  Sur  trente  malades, 


)  Petit.  —  Uo  la  proslateclomie  périaéale  dansThyporlrophleda  la 
itale.  Thèse  Paris,  1902,  cher.  Sleinheil. 
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non»  «rions  en  affaire  m  < 
decalinils  vé»icaos.  to«s( 
înrompl^te  et.  dans  re  cas 
ce»  malades,  la  pn>stal*^t 
trartion  des  calculs  par  le 
per  la  glande,  lobe  par  lo 
(tellement  sous-capsulaire 
l'hémisection  de  la  paroi 
qneh  la  mani^ro  de  Grjss 
vée.  l'ouvertare  nréthrale 
vessie  k  travers  le  col  vés 
lequel  on  pouvait  extrait 
neuses.  U'ailieurs,  les  pi 
souvent  molles  chez  les  p 
réduire  facilement  fv)us  li 
vons  mi  qu'une  fois  l'obli 
traire  une  pierre  unique 
ma  thèse  i  et  le  malade  er 
qui  ne  {^lérit  qu'au  bout 

Chez  nos  nuilndes.  la  pi 
lénips  do  l'anfienno  taill 
«lonc  curatrice  des  calculs 
tif»n  cliroiiifjiic.  Xoiis  on 
qiio  l'oxlirpalioii  pôrinôalf 
(losc,il(iils[>ar  lopôriiiôo  ( 
los  j)rosl.'iti(|iios  c'ilciiloii 
<|in',  (lie/,  (l'do  ciir-j^oric  ( 
(losliiicc  à  siipplîinlor  |,i  fr 
lie.  C'osI  l'Ile  (|iii  aurait  l( 
roinialioii  (loïKnivennx  ca 

hans  la  siiilodc  nombn 
|)()il(''s.  Tels  sdiil  ciilrcîiii 
•  le  n.i/y   rapportés  ;i  In  S(i 


1'  Voy.  Itiill.  Pi  M(!i„.  do  la  S 


kuisiiiio  tleseslei-oiis  cliiiii|ticsdn  .\i'ikiT(l  l,  ninii  iiiMiin» 
l-'*j:u(>u  <Jc'fpn<l, cotte  niômc  iirmécja  voie  pt'-riiii'iilt'  ilanslc 
trnil<*iupntdo.!«calcuIsvésii<aiix  ('[lo/  h's|)rostiitiiiues.  «  Chez 
••m,  ilit-il,  la  prostalofloinii'  (luit  rnmpl.inM'  In  (aille  i-t  In 
lithiilriti)'  >'. 

<>«  faits  semblent  <l<in('  ric((nis.  Mais  s'ils  sont  iI'uih' 
lopiliio  inrlisculalile,  leur  miso  l'ti  ]trMli(iiip  n'est  [ms  tnii- 
jiiur»pti5«ihlo.  !>iiiisma|iriili4iio  |>oiscitmrlli',j';ii  i^ii  idlairo, 
>iii'(iix  cas.  ù  <l<'iix  malades cîilcuti'iix  iifllcmoiil  [unslali- 
ques,  Mais  j'ai  drt  pra[ii(iipr  une  l'ois  la  lillitjlrilie,op<Talion 
niin  sanglante,  devant  la  pusillniiiinili'  iln  m.ilîide  qui  re- 
fiiMil  toute  incision.  Iiie  riiilre  f<ii>,j'iii  l'nil  In  liiille  tiy- 
{""Sa^lrique.  Mon  premier  maladi'  ('(ait  un  n'ienlionnisle 
'«(■(Jinplel  il  |)ptite  r(>tenliuii  ct\i<.  \\\  .  I!  n  sjiK'i'i  de  ses 
■"«Icids.  mais  il  est  re>.lé  n'Icriliniuiiste  cl  csl  (dj|ii;t'  de  se 
fonder.  Mon  seront!  malade  «d>s.  X;  (dait  (iii  vii.'iix  r('teii- 
tifiiiliisto  complet  de  S  ans.  J'ai  rcnoruM'  elie/  lui  à  la  pros- 
l«l<rt(imie  devant  son  étJil  fréneral  tr("'S  mauvais  et  à  ruiise 
'iHu  proftmdeiir  extrême  de  sa  prostate.  La  litlirotritie 
"vjil  (Hji  essayée  sans  r('^sullat.  l'ne  proslatectomie  qui 
•"«vait  parn  devoir  être  longue  dans  ce  cas  partirulier 
'lirait  pu  présenter  des  suites  tci'f'ves.  thi  a  pu  lire  dans  le 
f"iM|ite  rendu  de  son  oliservatinu  que  liien  m'en  a  (iris 
''if.'irvile  chez  ce  malade  en  |(rciiant  la  voie  liante,  .Nous 
»'i>nseudes  hématénn-ses  p()st-(i|M''ral()ires  (|ui  ont  duré  7 
J'iiirs  pendant  lesquels  le  malade  a  él(''  muinleuii  par  les 
'IjiH'tions  salines  sous-eutan('es.  .le  n  ai  pas  pu  déterminer 
''^ttclcment  In  cause  decft  accident,  mais  j'ai  l'impression 
1*10  la  priislalêctiiniie  nous  e(U  doiuu-  uue  mort  si  nous 
livionspraliqué-e  nialjrrt'  des  dil)ic(ilté->  jiltsniument  cer- 
Uines. 

Je  rappelle  cnlin  que.  chez  un  malade  soupçonné  de 
/fostalisme  avan<  l'opération,  j'ai  obtenu  des  résultats  ini- 


(l)  Ler.rBC  —  <  Taille  pt'trioéale  et  proslatectomie  ».  —  Annales  des 
""■   lies  gtnito-uriiuiires,  190Î.  p.  897. 
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iiiikliuts  absolumi'iii  iiiiiiri'Viis  el  on  di^'^nccurd  avi-i-f-^ 
nous  avons  coulume  devoir  après  la  lithotrilie. 

llpst  admis,  en  cllV-t,  que  lu  lilliotritie  fali{>ue  lu  v 
■lu  prostatique  et  augmente  su  [)réLiisposilion  à  lu  rt? 
l ion. Of, dans  mon  cas i  obs. \'l II  :, une  rétention, oscillanB 
treSUetSOgr.  avant  ropératinn,a  totalement  disparu  a| 
la  lillirolrilie,  et  depuis  phisde  is  mois, le  malade  conlL 
il  l)ieu    vider  sa    vessie  sans   le  secours  de  la  soude, 
beaucoup  hésité  ii  traiter  ce  malade  par  la  proslalectoc 
Les  suites  m'ont  prouvéque  J'avais  eu  raisondem'en  L 
à  la  lithiiLritie.  Je  uea  conclus  pas  moins  que  la  prosta- 
tiuuieduit,  sauf  contre-indication,  remplacer  la  litliol 
et  lu  taille  chez  les  cftlculeu.x  atteints  de  rétention  clir 
quocimiplète  tiu  incomplète. 


i\W 
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CONTRIBUTION  A  L'ETUDE 


DES 


DKNOM  ES  K  YST IQU  ES  DK  L'APPAREIL  URINA  IRE 


Par  MM.  les  D"  B.  MOTZ  et  A.  CARIANI  (do  Gône!>). 


ravail  du  Laboratoire  de  la  Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires 
à  l'iidpjlal  Necker. 


Bs  kystos  do  PnpfKirpil    urinairo  sont   tmlinairf^innnl 

Bsés  dans  la  ontf'gorif^  des  Itimeurs  rares.  l)a|tri''s  Kiis- 

^y  sur  deux  cents  cas  de  kimeiirs  vésicules  observés  cli- 

Iqm'iiient,  un  ne  lenctndre  (jit'im  cas  de  lêsinn  kysliqne. 

Nous  cniyons  prjurUuit  que  c'est  nue  lésion   Ijcaucoiip 

lus  fréquente  qu'on  ne  pense  et  nous  a>'on3  pu  réunir  à 

clinique  de  XeL'kor  (jninzecus  de  kystes  vésicaux  plus  ou 

oins  di'veluppés. 

C'est  (Iruveilhier  qui  a  signalé  pi»iir  la  première  fois  n  le 
^veloppement  kysteuv  des  folliç.uUs  <le  la  vessie  "  qui  se 
<;s»»nlenl  sous  la  forme  "  de  vésicules  ou  Inilies  pc'dicu- 
*s,  il  moitié  ou  coinjdétenient  vides,  coinine  llélries,  et 
parois  excessivement  Tninreset  transparentes  ». 
Depuis,  de  très  nomltrenx  auteurs  les  ont  mentionnés, 
rchow  [larle  des  fclandes  vésicules  dilatées.  Ilokislanky 
prime  une  opinion  jiiialogue  et  pense  qu'il  s'ugitd'niiG 
gr^^nérescence  kystique  di:  ces  glandes,  (joniil  et  Hanvier 
^rivonl  cette  lésÏDU  ù  prnpns  des  cystites.  Ils  disent  : 
*ans  certains  cas  d'inllfitnniation  iidense  limitée  au  bas- 
"  <Je  la  vessie,  on  voit,  à  l'o-il  nu,  de  petites  vésicules 


F.  fille  I HU^ 

>  l«^  a  p^rh^nm 

f'«m»ûo«  4i>  vi«9K«fe».  CHt'  ÎDtprprétatMii  «tduiM' 
plo«  probaM»  ^«»  ks  v«i$K«i^  ^ol  tout  i  fcit  iopC^ 
1^  H  «>ii<-^piiMi»l^  po«r  «iajj  «tir».  KllM  rMfl>^' 
••o  tfroi  Aiiï  <a<lamiBa  4r  1»  p«aa.  qui.  coin  pi*  t«n  «i'»  "^ 
wtni  {K>in<  «J*--  p^•^llrtif*ns  glanda  lai  tT<  *  i'--  » 


i    Oifc-sx  e»  B0-..1; .  —  Histologie  palkologiqne.  U,p.«^  '^jj 
'z  ' '-rci^.  —  Lr-:ons   ciioiqiies  sarles  affections  cbirsrg'C*'**  '" 
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sion  oaiii'f'rouse  :  tous  deux  l'taiont  prostatiques;  l'uix 
porteur  d'iiii  voldtiiiiifux  rancer   iutesliiinl,  r.iiilfê  (^ 
cancer  de  la  verge.  La  coexistence  de  kystes  avec  lesc!^ 


^'taS 


1  mi 
aii- 


cers,  le  iRMiplasiiic    utérin,  pur  exemple,  a  été  noté  f^ 
sieurs  fois  par  dillereiits  auteurs. 

iNous donnons  ces  deux   cas  comme  type  parfait  des    '^' 
sions  kystiques  de  l'appareil  urinaire. 


l'io.  I 


D.,  Agé  de  71  ans,  prostatique.  Cancer  lolesiinal 


Le  trigone  et  le  bas-fond  vésical  sont  couverts  de  trùs  oombreuses  vé- 
sicules remplies  de  liquide  clair  ou  louche. 

En  arrière  du  lobe  médian,  l'aspect  irréguller  de  ta  muqueuse  est  dû  à 
la  vacuité  et  l'aplatissement  de  nouibreusos  vésicules.  En  dehors  de 
ces  kystes,  il  existe  des  granulations  op.iques  identiques  à  celles  lie 
la  tuberculose. 


AOK>K>MKS    KYSTIQUES    DE    I,  \PPAREIL    rilINAIRG.       IHOit 

l/otinli' lie  ['('voliitimi  ileci's  levions  notisn  tait  voir  "inil 
SI  doux  modes  ilo  |iroduction  df.  cfs  aiiononies  kysliqncs  ; 
Ttine  esliiue  il  l'invji>.inj)tion  du  revt^tcmeul  rpithrlinl, 
l'autre  à  la  prolifération  du  derme  muqueux. 


Kir..  II. 


M...  fil  an».  Grosse  liypertropliie  proslalli^ue.  Cancer  de  la  verge. 

l/WUire  gaurlie  double.  Muqueuse  des  deux  uretères  gaucties  pleine  de 
kyste»  (ran^pareoUqui  remontent  jusqu'au  calice  iorérieur.  I/exlré- 
iDtti!  laféneurfide  l'uretère  en  est  dépourvue. 


l'a  figure  III  nuii!^  fait    voir  an  déliiit  la  lnrmution  de 
lls-d«-sar  {jiaiidiilaires. 
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(lu  y  voit  lies  niiUdc  irllules  <i|)illa>liulos  disséminées] 
saut-   unliv  dans  lit    iiiiajueiisf  vétiicuk'.  A  tlroile,  uo  oli-l 


,j&" 


Fio.  m. 

Dâbut  de»  léaioDs  adÙDumaleu«ed. 


siTVc  des  lelliik'S  i'|iillu''liah?s  (|iii  commenci'iil  à  pn-iidre 
la  disposition  noduluirc  t>t  d'autres  i|iii  fonneiil  un  tiinas 
bien  limité. 

Les  ninasépiliiéliuiix  |)t*uvcnlse  luidliplitr  par  sejnnon- 
latiun. 


«:"ïr 


.Cv.«-    • 


«cn.^6<*?rV5~^-4»-^>-- 


:#'âj 


'^^^-^î^ 

*---.*-     ■» 


n...  IV. 

MiiltiplU'alions  des  ginndcs  néoformées. 


AUtM'.Mlts    KISlIUl^l^!^    Ul'-    l.  AVHAHl-;!!,    CniN.MBt. 


Ull 


I  ticiil-ilt'-suc  seiJivisc  einlouji  ;  le  lissii  roujuiuiit'  lic  la 
mii(jtipii><!  |i«-iit>ti'0  Mil  niveau  ik'  la  sf-fînieiiliilioii  cl  les  sé- 
|iflrtMl(?li»itivt'im;iil.  Diiiis  d'aulros  cas,  un  ajiuis  i'|iillii-lt.il 
(N'iil  iMiT  li<|niiiil  (le  (lr|>ail  (k-  la  fi'ioformalinii  ik'  (|iialr'' 
I iilvde-vac  jilaiidiilairL's    l'i^.  |\'). 

Le*  cfllulcs  cciilruk's  puljyoïiak's  nu  lii-itoruics  (|iii 
tDiutituenl  les  amas  cpitlioliuiix  (ir!p'-i]<'rr>iil  <'t  tlispurais- 
*cnl.  I.i's  (•t'iliiloti  |it'ri|ilii''ru|iifs  i>i'  rani^i'iil  rf^'iilii'rt'inenl 
|Mi|ir  liirnitM-    tini'i'VvIt'iiu'iil   ^luiiilnlairi'   i'vliu<li'iijiir  sli'ii- 

lillé  (Fig.  V). 


Fia.  V. 
'^CuU'de-Nac  glandulaires  déliaitiveiiicnt  or((aniâés. 

Mloiiroformalioii  jrluiidiil.iiie  in' ><■  juniluil  i-xclusivo- 

WPiililiiudansIa  Cduclie  snUb-épilhi'liuli".  Elli'  peiitso  pro- 

iliiiri^ii  une  cortnino  dislanco  <iii    reviMeinont    épitliulini 

'Ifln»  l)i«oiis-niuijueiiso. 

^    l-f  dpiivit'intMnode  tlt!  fucinalinn  ^lamiiiluirt' nsldi^  à  la 

BrraeliuM  que  l»-  (Iitiiu- uiiKjiitMix  pnseiilf  sons  I  iiilliu-iu-o 

Bliine  irritation  prulongéc . 

H  La  vcssifsc  cuiivriMlfs  iiiHiilnciisi's  vi.'jjiHatioiiscuiliryo- 
^■asculiiires,  aualu^iiet>  àct'Ili'-  (in'nn  nli^i-rvi'  li.nis  jo  i-y*. 
H(«>s  rhri>nii|ties. 

■  La  nii'uibrauc  basale  s'enionco  t-nlre  losilnu  vi-firlalions 
^H.  iJ  «'forme  uni' espf'r*'  ilampoiiln  mtvi'rlf  du  fntr  <lr^  la 
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cavité  vésicule.  Cette cuncavi té  est  tapissée  d'épithcliiim  fu-j 
siformcs  stratitié.  Les  extrémités  des  végétations  s'incur- 


l"ii>.  VI. 

Néoforniallon  glandulaire  conscculive  à  la  proliféralioode  la  muqueiu*! 

urinaire. 

vent  ot   s'approchent  de  plus  en  plus  pour  se  riisïonnci 
délinitiveinent  et  rurmer  un  cnl-ile-sae  <;landulaire. 

Les  culs-(le-suc  yiiiintuliiiies  peuvent  n.ulre  aussi  uni- 
quement aux  itépens  des  végétations  (Fig.  VII  i. 


Kl...  Vil. 

Végélalions  vésicales  a>ant  tendance  à  la  rormnllon  de  culs-dc-sac  ti 
dulaires,  par  la  fusion  de  leurs  extrémilcs.  Au  milieu,  une  végi<'l« 
divisiée  esi  en  Irsin  de  produire  un  cul-de-sac  glandulaire. 

Les  culs-de-sac   néoformés  sia-rèleut  du  liquide    upalii 


AOfcroMKS   KYSTIQI'KS   DK   I.APPABEfl.    t'RtNAinE        \?,\:', 

|«»ii  IraiisjKiivnl.  Ils  se   dilnîenl.  Ltitilhôlium  s'apliilit,  li 
imulire  lit-  sos  foiu-lu's  (liiiiiiiiH.'. 


«-J'fPA 


'/ 


}6q1!D     '■' 


1  IL,  Mil, 

li'itn  prostaliquc.  Adénomes  visibles  seulement  au   microscope. 


Les  pelits.  kystes,  refoulent  le  tienne,  soulèvent  la  luem- 
^uillii 

.A. 


Uic  et  font  une  suillie  réjjulière  à  la  surface  de  lu  mu- 
iiense.    * 


-&• 


[^e  la  vessie  de  In  I''ig.  I.  Adénomos  vi:'lblcsA  l'ccii  nii, 

I  MAI..  DES  Ono.  URIN.—  TOME  XXII.  $3 


I.ll^ 


B     Mot/    f-.T   A     CARIA  M 


l,cur<i  parois  (IcviciiruMit  4I1'  pinson  phi*  mincos  cl  i>tlK    .1 
pi-nvcnl  sf  ri>iii|)ii' l'ii  •■vaiMiant  If  cnnlonn  icélatiniforni 
Il  -'(■ii'^iiil  Miif  [iiiilr  ili-jiressioii  réguliért-uienl  uncerclt 


Fiu.  X. 
Coupe  des  ureléres  de  la  l'ig.  Il 

I    II    ClTlMii!      IKlIIlllIV    lll'    ll>    li_\  >ll'S  SI'    pl'( 

^'alliu'IiiMiL  il  lii    iinit|iieus(.'qne  [ini' <{iiel<]ii 
lissii  roiijdmlir.    l'ijf.  X  . 

Lt'scHS  éliiilii's   iKMis  iml  luil  Miir  i|iii'  l»--^  p 
liiiIlfiiSR>ilu  lu  vessie,  conlraiivniL-nt  à  rupiniun  «It*  la  plii- 
parl  tk's  iin(t»iirs,  no  sont  pas  In  conséqiieiu-e  •l'uni!  !.inip|«' 
(liliilnlioii  ilo  «finndt's  normales  il-  In   \ossic.  do  rurv'jf-f 
DU  <lii  ll(ls^illL'l.  LOiijcttiuii  i'uilr  à  l'i'lto  lliéorit»  j>«r  M.'it 
yon  est  ubsoluiiicMit  justo.    Les  iilaniics  iiuruiali's  d<>  vi 
organes  sunl  lelleineni  rares  ipie  leur  cxistenre    nx'iiii*  «•! 
fiicori-  iliiiili'use.  Les   très  iiiHiil>reiisos  cinipi'-    l-  v,.<isj| 
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CONTRIBUTION  A   LHTUHIi    DES  HKMATUHl  »J 
CONSÉCUTIVES    AU   CATIIÉTÉIUSME     HHl'SCiL'E 
DANS   LA  HÈTENTION  COMPLÈTE  AIGUË 


Par  M.  le  II   Adam  GRELINSKI  (de  Lwow). 


d 


Travail  (lu  LaLoraloirc  de  la  Clinique  des  maladies  des  voies  urin>ifc> 
à  rilôpilal  Necker. 


M.  If  [U'ofessenr  (iiiymi,  dans  ses  liavuux,  ufail  res*t»r-    i 
lit"  lîi;j;i'an(lijiuij)ctrl<uii'i' (It's  lu'inHtiiries  conséonlivesiil  i*' 
Vitfiiation  r;»|)iilr  <•!  totiilo  il'uiin  vi'ssic  ililatt'o  par  réli'»- 
lioii  comiili'tiv  , 

Au  puint  di^  viii'  c!iiii(|ui'.  ccllo  (jueslioii  a  (•li'parliH 
liii'ti  iii'ltt^irtiMil  rlaljlii'ilaïus  >.i^s  ■■  lj?roiis  cliiiiiim»*  sur  1<^^ 
maladies  do  la  vossio  t-hlt' In  prostate  ».  Le  truileiuuntipi  ■* 
indii|ii(' duuin'  autant  que  possiide  les  meilleiirs  résuit 
Cependant  l'expliealion  de  ces  liéiiuiltiries  et  leurs  eaus 
anHlomo-palJi(dtigiqiie>  sont  encore  à  l'élude;  malgré 
belles  expériences  de  MM.  (iiiyon  et  Alliairan,  il  y  it)aiiqu<^ 
des  examens  uu  microseope  (|ui  dêuioalreruient  jiisqi 
quel  point  on  peut  comparer  les  dites  expérienees  »\ 
les  lésions  véritaldeiiienl  existantes  dans  li's  viiii-s  nrii 
res  des  rélentionnisles  liémutnriquos. 

Ayant  en  l'oeeasion,  grAce  à  l'umabililé  de  M.  le  docl« 
Molz,  den  observer  trois  cas  ù  la  clinique  de  Nenker» 
veux  ajouter  quelques  remarques  résultant  de  l'exami! 

Avant  de  décrire  ces  trois  observations,  je  voudrai!;} 
siiuier  i-n  quelques  mots  les  principes  que  pose  M.  fluv^ 
au  point  de  vue  clinique.  Il  demande   une  répuiiso    al 
trois  questions  «  qui  ont  an  point  de  vue  qui  nous  oceapc 
'■  plus  d'importance  quf  la  nature  de  l'nll'nclion  >•  :  I' 
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'.  l'iVji'o  f]i'  la  ui.ihulit^  et  mmi  drjiré.  I.c  prctuii'r 
:iportaril  |);irft>  (|in.'  •■  ileii\  lioninies,  l'un  ji'iiiu', 
j[é,  attcinls  de  nUention  d'urine  el  traités  de  la 
aniôrp  ne  cfnin'iit  pas  les  mi'rncs  (ifmg;ers  ». 
deiixit'iiio  poini,  "  it  faiil...  ijue  la  n'h-ntion 
.«Il  moins  di>  qnciqunsjunrs  ;  il  faut  enliii  que 
on  ail  iinjnis  un  degré  nsscz  considérnid*»  ot 
lajfne  d'un»'  distension  [irononcér.  ■■ 
ndiliciiis  n'êxisfent  (las,  M.  (in}t»n  conseille  de 
le  che^  les  gens  âgés...  débarras  immédiat  et 
Par  contre,  chez  les  rétentionnistes  se  trouvant 
nditions  ci-dessus,  M.  (iuyon  pi.tsi.'  cumule  priii- 
seulemenl  de  vider  partiellement  <■  la  vessie, 
vider  lentement  <>.  »  L'évacnalion  •>  doit  Olre 
.  (îuvon  (•  à  la  lois  lenle,  snccessive  et  anti- 
iK'tlii»di(jnenient  et  sagement  dosée  ".  l'oiirar- 
lut,  il  se  sert  d'une  sonde  de  calibre  moyen  (n" 
e  la  filicre  (Iliariiêre i  ((u'on  rehouclie  de  temps 
i£udant  l'évacuation  faite  toutes  les  deii.\  heu- 
(e  écoulée,  M.  (Iuyon  la  remplace  par  l'injccliou 
fcninos  d'eau  Ijnriqiiée  pour  que  la  vessie  ne  soit 
llrop  rapidement  et  poui' que  l'urine  soit  rem- 
Uii'liqiiidi'asrptiqur.lM)  agissant  de  cette  maniii- 
t  éviter  les  hématuries  parfois  très  ahon<iantes. 
Sont  donc  les  i^nnses  de  ces  hématuries?  La  ré- 
^le  peut-elle  provoquer  des  suites  si  graves,  la 
l,  un  moiuenl  île  la  rétention, sans  lésions  grn- 
Uques  ?  Ce  siuit  les  poinis  que  nous  nouspropo- 
irer  en  r.ipportant  nos  ohserva lions. 


(faSKkVAIION  I. 

» 

,  4l')ans,en)iv  le  14  janvifi-  19()i  à  riiA|iilal  Ncrker  avon 
nplélu,  la  vessie  reiiioiile  au-dussus  de  roiidyilic.  A  l'é- 
éinutui'ie  ;  on  lebtairtu'  la  î^onile  ;  évaciialion  iticoin- 
)fs  lieux  taniri'»  ;  le  1(1,  foileliêinalm-ie  nial({n!  la  . sonde 
idé  le  17,  a  10  lieiir'es  du  !«ofi-,  la  letiijiénilure  «si.   irs- 


t 


i;iN 
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Aiitûfuiie  ihi  lOjrtiiciV;. 

Irrllirc  :  hv>  nmiiolionin'.    I)i)ul)li>   lillrilc   aviM-  uni'  |MK-f 
aiTU'iv  lie  la  |iiirli<iii    iitcniliruniMisi'.    .NtiniUii-iisi-s  roricirlions  ilaii^ 
riiik't'icui- ilii  In  iimttf  liltiifnnc. 

l'i'iiiilati-  :  ik-  viiliiiii»-  il  |)«-u  |>iv.s  nuriiial  Ilivs  l<.<gùi-u  augmcnlsliuii 
«le  \oîiiiiii'i  ili'  l'onsislaïKM'  «liirc,  lai'daci'i*.  Ni>ml»iTiiscs  ronrniliuns 
clans  lie  ]ii'lil«  k\sl«'.>. 

\t>KsU'  :  ililaU*f,à  rrilfimii's  cl  ciOliili-s  j)fii  pmiioni'ôes.  Los  parois 
soiil   ('•jiaissiçs.  I.a  iriui(iH-'Uw  rotijCi  ciiiigcsIiDiinér.. 

Ti'ptrn's  ft  JKissiniMs  :  il»'  catilHï'  imniial  ;  miiipioiise  con>;«*s(ion- 
n^i'.  lêc^rcmi'iil  cnllamint'i'. 

lUùits  :  niM'niaux. 

('(tuiiiitiis  :  lirs  (■<iii}.'oslii)ninV<. 

E.ranieti  microxrojnque, 

Pn>*lale  :  avec  de*  coi-ps;  spliéroïdrs,  <-iiIs-dc-sao  iliial<'sovprnnin- 
Ui'cusps  l'oncrt'lions.  I^rnstatitc  rliioriiiiuc  mikjsli'C. 


m 


^t^ 


SSB^^â 


.•at«     ■-'- 


1 10.  XI. 


Vessie  :La  nuu|ii(Misi'  pI  la  snii.s-nni<|iif'iiSPin(iUr<Vs  dpcpllul<>i>  Pti 
liryoïinuiirs.  iiiiiiiliri'iiv  fiiypià  iiillaiiiiiiali<iri's  dan*  la  nniK-iilmi^ 
i>l  Ax\\\%  la  i-iiiii'lip  riiiijoMrtikp<'v|prrit<  Dans  la  m(u|iieu<î(<  •*!  la  «oufl 
inui|uet]si<,  m'^dlorinalionai  cl  dilalatinns  de«  i'a|iillairpk  L'<iif.tti>  al 
sanK  :  les  coui'Iiks  nuii>riilairt<s  np  »onl  pa's  i^itaisklpit.  Ilyfiitriixiplii* 
niusciilaii'p  avpc  Ipii^it*  alrophio  sopniidairo.  Tis«u  ronjnnriir  li-^' 
den^c.  l'i-ii-i-yslilu  llliro-adipotisp  tiV-s  pinminci-p. 
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queusc  et  sous  nrnKiiJPiise.  Nuriihffiix  foyei-s  <i'infil(iali<m  hiiiIii yoii- 
naiie  nnlie  les  rai.srcaii.v  iiiiisculuii'i's  cl  (laii<  la  cmiclic  (^xIiaitu', 
Tissu  c<>rij)iiic-lir  hvsn>ii)|>ni't .  Ily[>i'i'li'<i|iliit'  pi  ali'ojihip  spciuidaire 
lies  musrirs.  IV'rirystilr   atlipinisç. 

Dans  les  iirpltTcs  li'uti  ciVli',  iirùft'i'ilo  l<italc  avec  m'ormiiialioti  cl 
dilalaliun  di's  i-apill aires  cl  une  (n^i'i-uiiiliMile  lil>i'o-uili|ii'Use  ;  de 
l'autre,  une  éiioriiK!  ([iiaiitid?  ili-  l'apillaii'cs  dilatés.  Ilaiis  les  bassi- 
nels.  d'un  rnié,  {lyélile  |)S(.>udrj  ineiiihrancust»  ;  capillaires  dilali's  et 
Déofoi-nii's  s'ouvranl  à  la  surface  ;  sutTusions  .•^an^uines  et  l'urma- 
lion  do  psL'udo-iiieiiihraiies  ;  de  l'autre,  pyélite  liémoi'rtiugique 
avei*  néi)fo[iuation  etdilalnlinti  des  rapillaires.  Les  reins  présy nient 
d'un  cMf  des  lésions  de  néphrite  siippiirée  diirti^e.  i|r>  l'aiilre  une 
néphrite    suppurée  loralisée.  avec  une  lieiuorrhatrie    (virlielletiient 

riorbéu , 
En  examinant  ces  ras, on  vuil  se  tlisliiifriicr  trois  caU^o- 
rirs  suivant  la  gravité  des  alTwtions  vasculuires.  Dans  In 
première,  on  Iroiivo  nm,'  néoformation  des  vaisseau.x  sau- 
',fuins  :  la  deuxième  présente  t'inmlrc  dos  sulliisions  san- 
jTuines  dans  la  muqueuse  et  la  sotis-niuqueuse, tandis  tpie 
la  troisième  ajontc  eneorc  des  fausses  membranes  or^^ani- 

fes. 
Les  uretères  dans  nn  l'ns  restent  norman.v,  dans  l'autre, 
la  muqueuse  est  eonj^estionnt'e  el  lèftèreuieut  eidlaniniéfi, 
duos  le  troisième  enlin,  il  existe  iTun  rùlê  une  urelèrile 
totale  avec  ptTi-urelt'rilc  liluo-adipense,  de  l'autre  une  lé- 
H^rc  inflammatiun  avee  nr'id'i>rmatiMn  Ircsiielle  dos  vais- 
seaux. 

^Les  reins  dans  le  preiniei'  cas  sont  intaids  ;  dans  le 
^Uxi^me,  ils  présenlent  des  lésions  senties  ;  dans  le  troi- 
sième (in  voitd'un  côté  une  néphrite  suppurée  diU'nse,  de 
l'autre,    la  même  n(''plirile  liKnli^t'e  el  une  (u'iunrrhafrie 

Éarliidli'uienl  ré.sorliee. 
\\Im  proslale  pré'senlail  d(!s  adi'^nomes  dans  tous  les  cas, 
mais  cette  liy|ierln>[diie  exisfail  sans  anpnientation  de  vo- 
^jue  cliez  l'un  di'  ct;s  malades;  chez  le  deuxième,  riiy|ier- 
^ophie  était  moyenne  pour  les  deux  lobes  latéraux,  tandis 
que  chez,  le  troisième  les  (mis  lolics  étaient  augnienlés  de 
volume. 
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OnSKRVATKIN   III. 

D..  ('. 7'.t   un*,  inilri-  ilnrijcnce.  le  31  janvi»T  l'.M)4.  4  rhA|»i 

Nei'ker.  a\e<' ii'lt'nlion  inronipIMo.  Iw-siilu  910  ijranïmes.  E«ai*r 
lion  louk's  Is.sdcuxJiPtii'fs  :  le  O-Me  malade  déboui'he  sa  sonde,  , 
matiirie  con.sécuiivc.  Le  27,  le  nialailf  siiccôinhe.  la  lenipéralurt 
viii-i('  [H'nrtiint  son  séjuuià  i'hi>|>itul  enlreST"  «l  3Î>"?. 

Aitlo/isie  i(u  2'J  jmirit-r  1004. 

lii'llire  :  ne  jii't'senle  lien  ilariorniul  à  IVi'iJ  nu. 

Pi'<i.slal<'  :  liy|iei-lr'<i|)hie  rinnenne  des  deux  lobe»  laléraux  ;  hyji 
(i'(i|ilije  molle  rtvei;  de  gros  ciirps  sphéroïdes. 

Wssie  spar'ieiise.  l'i  parois  très  épaisses  avec  surcharge  grai.'iseu 
La  muqneuse  est  «'norméinenl  con;;eslionnée.  Oinlonu  vésicâl  -«in- 
[.'uinulenl,  I rouble. 

Irelèiesel  Itassinels  :  L('s  miii|ueuses  sont  Irè.s   rousjes,  dan»  Il 
liassinels,  elles  [irésenleni  îles  lésiims  irintlammalinn  ehiiiniiiues. 

Ileins:  Népluile  :.i)ppurée. 

E-vatiien  intrt'ttsnipiqut'. 


r 
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Fiii.  XIII. 


Vessie,  néoforinatioii  et  dilalalion  de-s  capillaires  (.'oriJiM  «le 
sulFusions  sanguines  dans  la  nm<|ueuse  el  lu  sôus-rnui|iieuHe.  Kor 
lion   de    pseudo membranes.    Inliltiution  enibivonuanv  de  la 
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lu  vuaMo  un  liquide  lixjiU'iir. 

«»•  (irt'cnnlt'iil  sous  jnrme  aplalio 

'*  - -•nn  niT»nui|>n}rn<'e  «rniic  disleii- 

UK.4  k,uu.-t.i^ut.'ul,  qiiiiiil  à  lii  v«'ssi<>,  riiiia- 

-■■M-e  tits  ex^périeiiccis  tie  MM.  (iuyonol 

•  -^'-r.  r\n\}n  vpnons  do  si^:nalf'r. 

....   ...liin.iiix   qui  ont  servi  à  loxpé- 

'imiut'i.'  L-l  parscaiéo  d'h*Mnorrlin<;ifts, 
■  Mip  In  proptnte  «Hnil  presque  noiro, 
..     î  Musifilomont  molle.  Je  n"ni  pu 
•!•  Il»  dans  mos  examens,  .l'ai  vu 
i  .'iMgeslion  ni  riirmorrhafjie. 
■ -<.»•»  iiit»»iui.'ls  dos  animau.x  soumis  aux 
'txuiuiltilt's  :un  ne  trouve  pascotte  dilala- 
KultMM'vuiions:  une  fois,  ils  restent  Tujr- 
Infius  voyons  des  lésions  in- 
liriaitle  avei*  néoformntion  et 
lis  rHspe<'l  do  cello  conges- 
osl  l)ien  différent  de  celui 
n^i'lonee. 

Ji"i»  "-ns.  ne  présentent  aucune  lé- 
[l»n»"'"utivo  à  la  rétention  d'urine. 
>>ll  ll'iiuvp  ftrôté  d'une  lésion  tn'^s 

i^rti#intré  qu'il  existe  peu  de  res- 

Wons  liouvéns  aprî's   les  expérien- 

|(  Alljttrrnn  otcolles  (|ue  j'ai  iudii|uées 

héniiihiries  consécutives  au   calliélé- 

iv*  LJi^di'  rétention  coiuplèle,  ces  lé- 

|ties  et  préexistantes  ù  la  rétention. 

Ijii>rttiive  il  la  réienlion   coinplèlc  est 

ins  fjrande  iniportan<T.  .Mais  il 

•\>  loin  en  ariirmanl  que  la  plu- 

L'UViil  une  cause  suflisante  dans 

,  Si  elliî  était  capable  de  provoquer 

iriiiiMil  elles  seraient  beaucoup  plus 
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fréquentes,  un  1res  grand  niiml»re  dv  médecins, en  pn-sen- 


itunli 


l'ombilic 


u  une  vessie  re  _ 

soin  <1('  la  vider  lentement  ;  au  contraire,  ils  la  vident  biel^ 
vile,  lu'ureiisenif'nt  encore,  si  par  pression  sur  l'iitidiime/J 
ils  ii'iifcélérenl  pas  l'évacuation  déjà  rapide.  l-!t  M.  <iuyou 
lui-niéiiie.  en  insistant  sur  l'importance  de  l'iipe  du  malade.  ! 
admet  l'existence  de  li'sjuns  elinmiqiies  de  la  vessie,  il  los 
indique  comme  causes  de   la  deuxième  culéfjorio  d"héma-| 
turies,  dites  secondaires.  Laduréedela  rétenlion,  au  moins] 
de  queUpies  jours,  comme  l'exige  M.  Guyon,  est-elle  capa- 
ble de  modilier  kl  vessie  de  (elle  l'ai-on  que  le  catlnHé-rismC^ 
brusque    serait  suivi  d  hématuries  aliondantes  ?   In  cas 
bien  examiné  un  microscope  peut  seuldonner  une  répunsafl 
il  cette  <|iiestif)n.  mais  non  pas  des  expériences  ijui,  en  in- 
terrompant lacirctilatiuu  du  sang,  donneront  toujours  des., 
résultats  hien  difl'érents. 

Kn  m'appuyant  sur   l'examen  de  ces  trois  cas,  je  peuj 
concUire  :  l"(jue  les  hématuries  consécutives  au  cithété- 
risme  brusque  dans  ta  rétention  complète  avec  distension 
ont  pourcausedeslésiunschroniquesctanciennes  prêexisH 
lantes  à  la  ré^enliiui,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas.  Je 
n  ai  pas  pu  trouver  une  preuve  de  l'existence  deshématu^ 
ries  dites  primitives  ayant  pour  cause  la  simple  congés 
tion  des  parois  vésicales. 

2''I>ans  ces  troiscas.jen'ai  pas  trouvé  cessulFusions  saii-? 
guines  de  la  couche  musiulaire  et  conjonctive    externe 
qu'on  a  vues  expérimentalement 
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TnAIÏliMKNT  DKS  l'HOSTATlQUES 

EN  KKTENTION    D'URINli   INCO^n'l.  KT  E 

AVEC   DISTENSION 

l'nr  M.  le  H'  NICOLTCH   de  rrie>le). 


Celte  forme  de  la  iiHeiition  d'iniiic.  ciiui  noire  maître, le 

profi'sseur  (iuyon, décrit,  comme  In  plus  <rrave,  la  i)lus  nw- 

«■"iinne,  la  plus  insidieuse,  est  la  plus  diClifile  à  traiter.  Ces 

•iwliides  qui  urineat  très  fréiiuemnti'iit  et    u  bondammenl 

trois.nième  quatre  litres  d'urine  liniitidr'  eu  S'theurtîs,  et  <jui 

ii^soiitrrenl  pas, n'ont  pas  i.- moindre  soiipi.'on  de  la  gravitt- 

df  Inir  maladie  et. s'ils  vont  consulter  le  médecin, c'est  parce 

lu'ils  oui  de  lineonlineuce  nocturne.  Ce  consultant, i|ui  se 

*^'iil  plutôt  amoindri  dans   ses  forces  que  trouble  tlans  sa 

,«inité,  va,  sous  l'inllucnce  de  1  intervention,  devenir  mani- 

Ue^tement  malade  ;  il  va  vivement  et  cruellement  souffrir  ;  il 

iva  tellement  |ier<lre  ile  ce  (pii  lui  reste  de  forces  qu'il  ne 

pourra  plus  quitter  le  lit  ;  il  va  être  sous  l'infUience  d'un 

in>;er  immineut.et  souvent  à  brève  échéance  la  mort  sur- 

fienilra  apiis  le  catliéti-risnie.  Le  médecin   est  placé  dans 

situation  la  plus  difficile  :  s'il  n'intervient  pas,  le  malade 

urcombera  certainemenl,  s'il  intervient,  le   dénouement 

ftiit  être  rapidement  fatal,  et  c'est  bien  sous  l'influence  du 

raitement  que  la  scène  morbide  se  sera  déroulée.  Le  dun- 

;r  qui  menace  le  malade  après  le  cathétérisme  résulte  de 

production  il'nue  cystite  subait^in"'  id  de  l'afrKravation  de 

MUlioiâoniu'iuent  morbide  <]ui  en  sera  lu  conséquence,  par 
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le  fuit  de  la  |)iirliciiiiition  dti  rein  a  lelut  inflaiumatoiru^-^ "^fl^ 
la  vessie  propagù  à  travers  les  urutùrus  et  les  cali  M  Vices 
dilatés. 

Avec  levacuatiuii  antiseptique  et  successive  de  pet  -M  "!^tUe| 
quantités  d'urine,  un  arrive  parfois  à  vider  la  vessie  s.^s  sa^ 
vitir  survenir  la  r-ystite  et  les  nialiidi<s  peuvent  guérir.  S^  \|.| 
li(.*iii'inrseineiit,ee  Itou  résultat  i-s[  li'è-rare,  |iresi|ue  oxcl.»  .3>«C(ip,. 
liimuel,  si  les  malades  ne  succombent  les  premiers  joc=»  iioui.^ 
a[)réslc  eatliétërisme,en  conséquence  de  la  pyélo-uéph«~*"  l,pj.  j 
ai<^uë,  ils  ne  survivent  piislonjifleuips,  s'ils  mit  la  oliaact.»  ^^^f  ■  ' 
n'èlre  pas  infectés  pendant  révacualion  lento  et  parti  .,^tign 
des  premiers  jours  du  traitement,  ils  vont  l'être  plus  W^  tg^^j 
parce  que  leur  vessie  ne  sera  plus  vidée  qii"  irtilii  ii  lli m  ^  .,, 
ils  devront  apprendre  i\  se  souder  eux-mêmes  et  èive s^^/Êijjgj 
exposes  à  tous  les  dangers  de  l'infecliou.  Mou  expéri^^/vtv 
(lersunutrlie  m'avait  tellement  déeouraj^é  que  je  n'osais  plus 
propuseï'  un  traitement  aux  prostatiques  i-n  rétention  /"' 
complète  chronique  avec  (listonsiim,(]liez  dix  de  ces  maUirf^^** 
où  l'intervention  s'imposait,  j'ai  observe  cinq  cas  de  mif  ^  .^ 
rapide  j)ar  pyélo-nejihi'ite  aiu:ur',  quatre  uulres  mnladr  _^. 
n'ont  pas  tardé  a  succomber  quelques  mois  après  en  cons*?^^^ 
qucnco  de  l'infection;  un  seul  guérit  pnrlaitement  et  s«' 
porte  encore  bien  nminlenant,  quatre  ans  après  l'in- 
lerventiDU.  Dans  tous  les  cas,  j  ai  suivi  les  rèjrles  de  1  éva- 
cuation successive  et  auLiseptique  ;  dans  doux,  une  fois  la 
vessie  vidée,  j'ai  pratiqué  l'opération  de  Boltiai,  et  ce  fut 
ua  de  ces  derniers  (pii  f^m-rit  après  avoir  nussi  présenté 
tous  les  symptômes  de  l'infeclioa  iliévro,  urine  trouble, 
cystite  ;  trois  mois  après  l'opération  l'urine  devint  moins 
trouble,  et  nmintenant  le  nutlude  vide  spontaui  imiit  Ip 
vessie  et  l'urine  est  cluire. 

Apres  cette  triste  expérience,  je  me  suis  prono.sc  d  es.saver 
une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  collo  l'orme  do  pros- 
tntisme,  et  l'oocaaioii  ne  se  Qt  pas  nttcndru  ions:li>mps. 

P.  .\.,  maçon,  a^'e  de  (17  ans.  a  toujours  joui  d  une  b(uin. 
sHUté.ses  antécédents  paihologirpies  sont  absolument  nuls, 
il  n'a  jamais  eu  la  hlenuorrha^e  et  u'o  jamais  éti.;  sonde. 
Depuis  quelques  annr-es  les  envies  d'uriner  sont  devenues 
plus  fri-iiuenti'H.aurtuut  la  nuil:  il  rei 


?JIU'  à  vider  SU  vi'.-^sii.-  ;  depuis  (]a<;li[ues  mois,  les  envies 
'«rio«>r  onl  encore  nufrinenté  de  fréquence  et  le  nmiadc 
rine  invoionlairenient  dans  sim  lit  |n*nil;int  lu  ntiit.   Le 
Lifivrilje  malade  entre  à  i'Iiàpilalayîint  la  vessie  qui  alleiiit 
rcsque  l'ombilic,  il  doit  uriner  pt-esque  chaque  demi-houro 
•ndanl  la  journée  et  il  mouille  le  lit  peuil.inl  In  nuil.  I,'n- 
iue  recueillie  on  24  heures  flrois   litres)  est  purlulli'uieut 
lidre,8n  densité  est  égnle  a  l.(Xlfi.  Par  le  toucher  reetal,  on 
?iit  la  vessie  distendue  et  la  prostateaugivientée  de  volume 
l'onsistance   uiulle.    Le  27  avril,  après   avoir    mis  au 
jurant  le  malade  des  dangers  uuxi{Uêls  il  allait  s'ex[ioscr 
ki'C  l'ûpiM-atina   que  je  voulais   lui  l'aire,  je  pratiquai  la 
lillc   hypogastrique  et  1  exUrpatiou  ilu   lobe  moyeu  tle  li 
roslale,  de  la  grandeur  d'une  grosse  amande, qui  oh  aimait 
ouverture  vesieale  de  l'urètre,  je  nai  pas  eru  nei'essairo 
"enlever  des  lobes  latéraux  parre  que  l'index  introduit 
ans  lu  portion  prostatique  du  l'urètre  ne   ti'ouvait  aueuu 
bslaclc.  J'ai  bourré  la  vessie  Je  gaze  iodororinée  pour  la 
Mioler,  et  comprimer  la  plaie  ù  l'endroit  du  lobe  moyen  ex- 
iipL'.  .le  n'ai  pratiqué  aucune  suture  à  lu  vessie  et  aux  pu- 
nis abdominales.  Le  21)  avril,  j'ai  enlevé  la  gaze  vésicule 
lui  causait  des  douleurs  par  sa  grande  quaulité,  lu  petite 
kvmorragie  qui  s'ensuivit  cessa  après  rintrojui.'tiim  d'utio 
luire  mèche  de  gaze  iodoformée.  Pendant  une  semiiiiiej'ui 
rtftiigé  chaque  jour  la  gaze  endo-vésicale,  et  au  huitième 
>nurje  n'ai  plus  introduit  dans  la  vessie  la  mèche  de  gaze. 
1.0  troisième  jour  après  l'opération,  la  température  du 
|iiiitladc  atteint  38"2,  puis  elle  fut  toujours  nurmalo.  Je  n'ni 
f  jamais  mi?  île  sonde  à  demeure  :  uu  uinis  après  l'opération 
iti'Ute  l'urine  sortait  par  l'untrc,  et  le  T  juin  la  plaie  était 
lièrmco. 

le  malade  se  porte  très  bien,  il  urine  deux  l'ois  pendant 
iiiuil.  quatre  fois  le  jour  ;  l'urine  de  'J'i  heures  est  l.5iu 
.  C  ,  lim|iidc  ;  sa  densité  est  égale  à  l.uto. 
Le  but  que  je  m'i'l;iis  proposé  en  agissant  ainsi,  c'était 
l'eropècher  l'infection  par  des  soudages  répétés,  de  bien 
ïlner  la  vessie  avec  la  gaze  iodoformée  qui  aurait  pour 
\t\  dire  absorbé  l'urine  des  qu'elle  descendait  des  reins, 
.(l'enlever  l'obstacle  à  l'émission  de  l'urine.  Taille  hypo- 


i;j2H  NicoLicH. 

gastrique,  proslatcctomie  transvésicale,  et  tamponnemenl 
de  la  vessie  avec  la  gaze  iodoformêe,  voilà  le  procédé  que  je 
crois  avoir  été  le  premier  »  proposer  pour  le  traitement 
des  prostatiques  en  rétention  d'urine  incomplrle  avec  dis- 
tension. 

.le  n'ose  pas  affirmer  que  i-e  procède  aura  toujours  le  beau 
succès  que  je  viens  d'obtenir  dans  mon  premier  opiT*!, 
mais  je  crois  qu'il  vaut  bien  la  peine  de  le  faire  connailie 


II 

ABCks    DE  LA    FOSSK   ILIAQUE    DROITE  OUVERT 
DANS  LA  VESSIE 

Par  M.  le  M'  NICOLICH  (de  Trieste). 


Fer.,  M.  remouleur,  âgé  de  33  ans,  entre  le  7  décembre 
1903  dans  le  service  de   M.  le  D'  Germounig,  médecin  d«| 
rii(\pital,  pour  des  douleurs  dans  l'abdomen  et  fièvre  ;  dix^ 
jours  après,  l'urine,  qui   était  limpide  et  normale,  devient^ 
trouble,  on  m'envoie  le  malade  pour  un  examen  cyâtoscopi' 
que  et  je  trouve  dans  la  paroi  droite  de  la  vessie  une  petiU 
ouverture  ronde  par  laquelle  pénètre   dans  la  cavité  vési- 
eale  un  jet  de  pus  très  dense. 

Le  23  décembre,  le  malade  passe  dans  mon  .service  :  ;•  14 
palpation  abdominale, la  fusse  iliaque  droite  est  douloureua 
on  y  trouve  une  masse  résistante  assez  volumineuse  et  dif  ] 
(icileà  délimiter.  Les  urinessont  très  chargées, purulentes; 
leur  analyse  montre  un  sédiment  purulent,  très  abondant,, 
composé  de  globules  de  pus  en  quantité  considérable  ave 
quelques  cellules  •'•pitheliales  plates.  Le  malade  est  lr»-< 
faible,  pAle,  se  plaint  de  douleuis  à  la  région  iliaque  dri»it( 
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fréquenles  d'uriner  ;  chaque  soir,  la  ttîinpèra- 
Binl  39". 

décembre,  une  incision  pratiquée  à  trois  cciitimi'- 
(lessiis  lin  lij^unient  de  Pouparl  dimne  issiu'  it  nue 
'  qunntité  de  pus  ;  la  caviti-  de  rabc<"'S,qui  est  assez 
e,  esttnin|)onnée  avei;  de  la  jïuïo  iodoformi'i». 
ir  aprt'-s  l'opération,  l'urine  est  beaucoup  plus  (-laire 
I  truia  jours  pîirraiienienl  limpide. 
iladi'  q'iitle  le  service  le  24  janvier  1904  avec  la  plaie 
et  se  portant  très  bien. 

î  a  été  la  nature  des  accidents  constatés  chez  notre 
» 

)is  que  ces  accidents  sont  d'origine  appenJiculai' 
lUtioa  d'iïn  phlegmon  péri-appendiculaire  et  ouver- 

l'abcc''s  dans  la  vessie  par  iilcin-ation  de  la   paroi 

.  Les  coiuninnicatiiins  appendirulu-vésicales  cons- 
ine  lésion  rare, la  listule  appendicnlo-vésicalo  vraie 
i  processus  tout  à  fiiit  excupli<»tmcl  que  les  docteurs 
et  (irujs  Archives  gc  t.  de  mi\i.,  -((août  V.h)'.i  n'ont 
iignaii*  que  dans  trois  observations.  Dans  les  vingt- 
(■rvations  que  ces  auteurs  ont  pu  rassembler,  il  s'a- 
(ans  presque  li/utes  d'un  abci''S  péri-appendiculaire 

^condaireinentdans  la  vessie  comme  dans  le  eus  de 

srvation. 


r  "M"  no  ono.  imiN.  —  tomk  xxti 
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nU-lligeiiro  i'!-l  «liiniiiiHM'.  h:  nmlmli'  l'sl  (liins  une  df-mi-siunni)- 
1,  et  ilans  iiniHal  (i<:  !cn|H'iir  ilont  les  (iiiesliniis  léiléroi's  avpc 
lancr;  HHi'i'i^pnl  ijin-  <lit(iiilctn(>nl  à  le  liipr.  Il  i-sl  tirs  esse  (itt'tlr. 
JVC  iiiip  si'iisiititin  <lr  li'iiid  ;  mais  il  ne  se  giliiinl  lî'uiiruiip  ilini- 

tpt'i'i'iivsiiiii   cl  l.'i  |i.')t|i.'ilir>ii  ili'iriiiiilt'cnl  un  luic  iiiiiiiial. 

l'tal  ^i■^■[n^is:^issl■lllcul  lie  la  |icuu,  lu  raretc  du  .syslciiic  [mIcu.x,  la 

lur.  la  .SL'iisuliiiii  ilu  IVoiil,  allii'cnl  (larliculicrctiicnt  iiuli'c  atleii- 
I'    le    corps  Ihyroidc  lie    rc  malailc.  Le  cou  ui<l  un  [H'ii  l'Iai'si 

[£or|l^  IhyroKk-  un  peu  liy(nMii()|iliic.  I)...  nous  apini-nd  (jii'c- 
(ino  il  a  eu  un  ^'oilir,  ijiii  l'a  iirtir  licmtcoiip  iictidiiiil  ipu'lqnc 
cl  que  son  cou  a\ait  ciHisidiTalilcmcril  augnicnli-  (Icwilmiii'; 

rtlaril,  ilans  ces  ili'iuicics  aunccs,  stiu  cim  it  repris  jHd^ressivc- 
si!s  difneiisions  lun'niales  l'I  il  n'a  jiuiiais  lien  rcsseiili  si  non 
piait  moins  en  (l'ain  cl  se  troiivail  plus  louiil.  Il  asitii\eiil  len- 
fc  au  soiunieil. 

cl  dans  cet  ('-lai  i|ii(."  le  T->  ochilue  à  '>  heures  ilu  Miir.  il  est  pris 
fmeni  devant  nous  d  uu<' cnsc  4ri>rllMipiiêc  elVrayaiilc. 
I  piHÙrcs  d'clfo-i',  ro\y(ici)i>  ne  le  stniUjîcul 'pi  à  peitie.  I,a  laïf 
■Koisséc.  les  yeu,\  smil  siiillaiils.  Iini-s  de  torlHli-.  le  malade  f-sl 
(rouvert  do  sueurs  froides.  Su  voix  e»l  brève  (.'titreroupi'c,  ■■  il 
■1  nioiu'ir  "  :  mais,  la  ci'ise  se  calme  un  peu  :  dans  la  soirée 
repris  dnne  tniuvelle  attai)ue  ilnrlhopnée,  v[  sni'coinhe  a(U-és 
n'es  d'une  crise  de  dyspnée  i)ue  rien  ne  peut  soulafrer.  l/ansrnl- 
i  «  fp  inotnenl  ne  permellail  [las  de  Irotiver  lu  cause  de  ci'ltt* 
wèe.  Pus  de  râle  d'n-  lèuLe,  pas  d'expccloratton  ulliuniinense. 
fVaitic  du  poumon  sendde  silencieuso. 
.ACTiipsiK.  lin  cc>ii>lale  ipn-   les   viscéifs  st>nt    tmt*    très   pilles, 

flt's.  comme  luies. 
pniiiiiiiiix  sont   eiiipli\>émaleu\  avec  de   I  leiléme. 
ta  dan-  les  pli''\ie~,  le  pi'ricarde.  le  periloinc.  un    h'per   épail- 
llt  cilriii.  L'intestin  parait  initrnal.  tonlelois  otj  relc\e  la  pre- 
lle  lé|(èros  sulTiisions  sunj;ui  lies  dans    le    dinuleiiuni    et  lesto- 

Kf«iis  sonl  gi'o»,  ce  sonl   des    reins    Idaeics,    ils   snni    durs.  Le 

»  pèse  ?ri.)  );ratnmes,  li'  droit  ■.(it>. 

nay«M/c.«  jur/v/ui/c?  smit  (ilus  ffiiisscs   i|ne  norniulemciit   et   la 

I  Psl  kys(ii|ni'  :  tdies  jièseni  eusi'inUle  41)  v'riinrines. 

l»*«*,/>fi/i'.  (larail  notmale,  son  poids  est  de  ItKI  ;frunnin's. 

!"V  e>l  jaune,  un  peu    trias,  mai-:    n'est   pas  angmetdi'   de    m>- 

'r/ix  llii/riiiflc  l'sl  ^'ros,  et  a  -ulii  mie  di'j;eiii*resceiice  crétacée. 

M"«'j  (le  Moyanv    durs,  ipi'oii  ne   peut  i-ouper    et    qui  seinldeut 

Bei-  f>n  masse  du  corps  tli\i'oiile.  L''  poi(l>  dn    corps  (liyro'ide 

:  lai-yiix  est  de  -."ill  L'iammes. 

l^-'lôve  pour  lesainen  Kistoli.;:i(|i(i'.  de--    Kf'i'Mlii'i's  in>;ninau.\, 

I*    «If  moyeu  \oluiiie  et  d  une  coloration    rosée. 

k'««l  lin  Irimil   e-t  oil\crl.(io(il  lesaioeii  de  hi  il lIcOS-SOUSP  !, 


1:î;52  hevui;  isteknationai  t 

celk'-ci  rosi'f  dans  la  partie  sii|U'i'iL'Ui-(>  du  laïuil.   csl  juuiit.' ilaii«  si 
pai'lie  iiiCt'iicuiT. 

Ou  l'ail  des  im|ii('Ssi(>D.<  sur  lames  cl  di-^  IViiLMiiciits  .soiil  ll.\i'»  pw 
If  li'|uidi'  df  Dniniiiici. 

Ejutinen    'lu   sang  : 

Le  sanj;  du  malade  a  t-lt'  exaiiiinè  ù  idiisieiirs  i-i'prisi's. 

l'n  mois  avaril  sa  inorl.  on  noie  l't'lal  suivant  : 

(■.lobules     mii;'es TVl.OOtl 

Ux>liitiioi;lo!.ine  .    '.        .  ;;  p.  lOO'app  d  lleniicijiii' . 

Viileiir  ^liduiluire 1.^ 

r.loluiles   l.laiirs T.tKXI 

Fiiinmle    :    ]iidv Il 

*                       lyiiipho 1)2 

(;.  mono 37 

poly-êosin(i|di.  d 

Il  n'y  a  pas  de  [nyélucyles  ;  re  (piiilorniiiiMX  sont  surtout  le»lyi»-j 
pliocytes  et  les  petits  (nmnunn'léuires  ;  les  leucocytes  se  l'olm'pnl ] 
bien. 

Los  iKJoliules  rouKi'S    fit-  cidoriiul  asse/,  liieu  :  ils    sont    de  vmIuu» 
innyen,  eyal,  et  de  l'ornie  as-ez  r.'niilière.   l'os  d'hetiiaties  niifl»''»  tj 
|Mis  d  lienialies  ù  ^ranulaliiins  liasopliiles. 

Trois  jours  avanl  la  niorl.  on  lrou»e  : 

t'dcdmles  ruuyes il.S.ôOl) 

0.\)  lieinuulidiine   .    .        ....  au-dess»us  <le   Ip  lU'J*'- 

r,|.>l>iile>  tdancs.   .        .    .  :j.(NHI 

Valeui-  Kf<'!»>laire 2 

l'iirnMile  :  judy 18 

lyinphi) l'il 

U'.   IIIDIUI  ...  '.'1 

polyH-'ysifopli     ...  Il 

Les  î,'!obuIes  rou^'e»  sou!  peu  roioivi.,  niais  ils  ne  >4iiil  («•>  ''"1*1 
déliirniës,  el  sont  assez  (.'l'os.  Les  liémalies  nuelêées  sont  liv«  f*"^ 
Il  p.  200  leufocvles  enviifin). 

l.es'^'loliiiles  Idùiies  si>nl  en  général   mal   eolorables,   dinii'il*"' ' 
identilier  :  il  y  a  lieaiieuii|i  de  fumn-s  dc'générées 

Afoi'llf  ites  IIS.  —  La  moelle  des  us  e.vaniinée  avec  divei'si'S  rii*"] 
talions  ihérnaléine-éosine.  Ideu  de  l'nna.  Iriucided'L'rliehi  d»iii^'''l 
prepuralions  obtenues  par  impiessicrn  sur  lame  el  par  eonpes  bidoH 
lo):i()ues,  présente  les  eararlères  suivanls  : 

liiipii:.f.i<i)u  sur  liimi's.  —  On  reli'nuve  Ions  les  élénienUitriiiaiiit 
de  la  nxielle  :  îles  unias  cellulaires  assez  lassés  apparaisoeni  i:on»U 
tués  jiar  lies  myéloeyles  ;  re  sont  surtout  des  inoiionueleaire%  àj 
nulations  neuliophilis.  el  quLdi|ues  niyéloiyles  atidophiles  ;  il  ; 
I^CU  de  inastzelleri,  peu  de  leueocyles  poly  niii'li'.aiefs  neuirophiirv. 
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t  pnjnis.  s(^  voicnl  des  amas  oi"i  iluminonl  los  normu- 
'otivf  enfin  (les  l'It'inpnt.^  Iyin|ilnu(!('s.  ili's  lein'nrvli's 
n's  assfz  iminlinMiv,  (lissi-niinis,  ili'fiéni'ti's. 
I^a  morllc  Kssciisc  esl  en  réartion  :  la  graisse  a  en 
I tlis(iaiti  ;  il  n'y  a  jias  de  [lijrnii'nl  wiv,  ni  de  si^tnes 
h  lii'riialiijiic  ;  ]ias  du  sclénisi'  de  la  innellp  :  les  Ira- 
ifs  ('Il  l'c'lliilcs  lie  tiHiles  sortes,  siirloiil  en  niyéloryles, 
s  ?ieu(n>|)liiles  :  )|(if'l()nes-iins  snnl  en  karyokinèso  ;  il 
lijues  inyi'l<ir\|r>s  aiiiinjiliiles  et  liasopliilcs  ;  les  «.'rands 
it's  il  protiiplnstna  daiiojjliile,  mm  i;r"ii"leiix,  sont  r'cla- 
ncHiibiem  ;  les  polynnriéuires  neiilrnpliiles  el  aridii- 
6u  ubiindanls  Knvrtit  i|ileli|«es  uieijaearyocyfes.  Li>s 
'sont  en  prand  nombre. 

kpressioiis.  —  Les  éléments  rellnlaires  de  la  l'ato  sont 
resque  cxi'liisivenTOnt  [»ar  des  lymplmi'yles  et  de  (letits 
mttnnrléaires.  I,ps  [)idyniir!éiiires  à  jrratnilalicms  luni- 
I  très  rares,  mit  nn  rmyan  altéré  :  les  [lulviinrléaires 
mt  défaut. 
1  de  myéloi-yles.  .tu  voit  un    petit    ntmihre    d'hématies 

Ls  raie  iM'ésente  tm  rerhiin  deci-é  de  soléro.se  (Mirtaiil 
au.v  sanpiiins.  sin-le  rétictiliim  el  sur  les  IraNées  tilircu- 
isrilles  di-  Mnlj)ii;fii  soni  ma!  liniiti's,  mais  enrore  ip- 
;  ils  ne  possède;'!  pas  de  rentres  i;ei  miniitifs  et  sii:il 
Ivcment  do  lytiiphocytes  e(  de  petits  inimoniiiléuires. 
Ma  [nilpe  sr)nt  pauvres  en  rellules.  On  y  vuil  surtout  : 
fcs,  «les  |)i>tits  inotionufleaires,  quelques ainns  deplas- 
Tlires  [ii)lynurl(''(iiri's  eosiuophiles  et  ru'uli'opliiles.  do 
«locyles  ueulropliiles.  de  trè<  l'ares  hématies  nurlééos 
ïyles.  Il  y  a  quelipies  cellides  en  kurvukinèse.  Les  ca- 
'pulpe  eonlienrieiit  qtip|i|m's  j^liduiles  louges,  de  rares 
îvcs.  1res  peu  de  leiicoi-ytes  polynnrléjiires.  surlonl 
les.  Itans  les  vaissr-auK  l't  dans  les  Iravi'-es  im  trouve 
Duihre  de  gros  moinmuideuires  à    proloplastiia  Imsu- 


nçuinau.r.     —    finpre-ts!nn.i.    —  LVIéinent    i-ellulail'U 

b  petit  Ijmpliucyle  ;  il   y   a  aussi  iiu    limi    nombre  de 

lonucleaires  moyens.  Sur  une  lame,  vu    iiu    gros  uio- 

jgranulatiims  ni-utropliilos. 

le  ganglion  est  petit,  scléreu.x  et  pauvre  en  cellules. 

Toie  montre  d""  ta  si'lérose  <lei  espaces  porte»  :  e'esl  du 
adulte    avec  inllltralion  l'tnbryonnnire   en  ((uelques 

|nl.  Le  iiarenrhyme  montre  ipielqnes  liémorrhagies, 
de  pigment  oi're  ilaus  lescelluli>s  voisines.  Reauooup 
atiques  ont  nn  [iroloplasinn  vaciicdûire. 
reins  sont  nttoints  de  ni'plirile  é-pilliéliale  :  les  épi- 
lilies  riintournés  <iml  dé'.'i'UfMvs.  abrnsés  ;  le  noyau 
ni-ori'  l)irn  dan-i  ht  plupail  des    ndhiles  ;  la  lumière 


1340 


REVUE  IMTEI 


W../..  I>aris,  1903,  IV,  973.)  —  lli 
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ry(iK  II   tiraiiiilalioris  ni>iili'ii|iliile.s  t>l   lii>nii('nii|i   iriii'-iiwili(>s, 

^to)ail  nndliiurs  fi);iir<*s  <lr  km  ynliiiièsc,  risl  ii-ilirr»  cjni'  Icsi'l"-- 

i  jilvrufSJ'ins    ili-s    IciirncUfS    |nilyiuifl<''ilii<'S    fl  ilc^   lii'Kuitivs 

Ke«  s  y  l'oiiciiiili'aii'iil  (>ii  Ki'diiil  rioiiilit'i', 

r.ii  un  in>)l  la  in(ii'||<t()ïsmi>ir  iiMiiiifcsIiiil  uni'  iii'li\  ili- r<>iii'lii>nivcli<' 

l««if«ili'.  nul)  il(i\ii'0,  l'I  son  élul  III'  si-Kilitiiil  inilli'im'nL  fii    iii|i|mrt 

«^iH-ci'lui  ilii  sann.  l-'''nii'nii<'  no  piiu\ail    iVIrti    utlrilun'fi  ii  riiisnHI- 

»<»ni-«ilela  moelle  niniint*  dans  corliiins  ras  ii|inli(-s  i)nr  Kii^'i'l  ot 

f»«i  Ëlll'licll. 

l'nc  paix'lllo  discûiilant'c  enli'c-  l'i'tat  tlu  sani;  i<l  relui  iIm  lu  imx'llfl 
•ttl  iruilliMiis  |iaK  i'ii('e|iliiiiiiii-tli'.  Diittiinici  u  l'ail  rciiiuiigiii'r  cnm- 
"••■11  il  l'Iail  «lillicilc  «li-  pii-juyi'i-  ili-  l'inuilis  ili'  ik-  la  iinifili'  nssi'ii;*!' 
"*l  ilapiiivciur  ses  alli-rutioiis,  aliMS  inviiii'  qii  on  |ii'ul  fiiiisdili-i'iU^s 
■^tiuiiiali's  livs  iifl<  lie  (li';,'iMii'ii'M«'iirt'  ilu  milieu  sanguin. 

Ncuniann  avujl  admis  (|U('  la  iiinrllc  ns-iiHisi-  des  udnllcs  alli'inls 
•*  ilTiM-limis  antMiiiaiili'*  pouvait  |>a»ser  ili'  I  l'Hat  do  mocllr  jauni'  à 
*  «lai  ili- nioi'llc  rmi^e.  Sui\ant  hi'n\>  l't  lli//.i>/i'ri).  ri-  lail  M'inil 
'  -11' .  SinvanI  Dnniiniil,  il  M'iail  IiimiuimiI  :  3l'  iiulnjisii's  )natii|ni''i'.s 
*  l'v  (Ifs  individus  inorls  ilairci'lions  ani'iiiianti's  lui  mil  |)i'niiis  de 
*n»l«l«'r  dans  30  cas  la  niiiHifdii'alion  des  lifinalii's  mnU'i'i's  au 
m  lie  In  iinadlp  osseuse  diapli j  saire  lenioiale. 

Hmialolii^Mi|iieiiienl  parlant,  t  anémie  de  noli'e  sujet  ne  peut  donc 

*  l'Ire  iitlriliilee  à  une  insufllsanre  de  la  piodiii'liini    des  ^lidinles 

»iii:cs  par  U  moelle. 

IVul-on  lui  reninnailie  poiii'  eailse  mie  d.'slini'iiini  siiniiiiirie  exa- 

tçwfn'ii  1  Im  pi;;iiieiilatiiin  de  la  peau  des  inemhtes  inferienis  elail  en 

Il  lie  relie  liypotllèse.  Mais  rexaniei)  des  oijiBlies    lién)uli)|)oii'- 

-  ne  peini''!  |ias  de  I  arcepler.  .Nous  n  avniis  Ituine  nulle    patl 

-•■  iiidire  de  la  desliiirlion  lléinalii|Ue  ;  la  nmclli' osseuse  ne    pruseii- 

••*il  même  pas  les  >ii!iies  d  iiiie  dt'^tnirtion  lieiitatii|iie    l'oniparalile  à 

i|ll  on  idi>ei\e  apM's    les    inlVi'tiiKis  :  loin   de    lioiiver 


ieiiiatiipi)ii'iii|ui's  uiit*    ai'i'u 


niulatiiiii    de  1er    runinie  ilans 


1«ili»  cas  d'aiifinii.' peini<ieuse.  nmis  nvoiis  vu.  au  l'imliaiie.ipie 
'«II»  la  nuielle.  dans  lu  lule.duns  le  kiit>, le  pi^uienl  teringineiix  était 
Ixnialjiiiidaiil. 

tn  ivxunii*,  au  |>iiinl  de  via-  hémalidngiipie.  le  sani;  upparaisiiail 
HhIùI  dlIliK  i|u'allere  et  déll'iiit. 

l'riidant  !•'>  vie  du  malade  la  rause  dn  eelte  anémie  nous  a  éehappé 

'•ini|ili''l(!ii)eiil.    I.e  .sujet    n  avait    poinl  d  lienioiiliat.'ies,  pas  de  pa- 

fi»ilp«  inleslinaux  ;  ou  ne  lui  liotiNait  aucun  si^jne  de  cancer.  .Nous 

I  niim»  pensé  ipie    le  goitre  dont    il   était    alleini    pomail  peiit-éliu 

'1  un  rôle  dans  la   pi'odnclion  de  son  anémie  ;  mais  il  n'y   avail 

une  reliitiim  iliroiiolo'.;iipii<   entre  le  di-velnppeiiiçut  du  goitl'c  et 

Ire  est  une   lésion    bien  banale 


et  d  ailleiir- 


P'i 


.1  iir  |i.ii;ni  |ia-.  pi'ovui{uei'  liahiluellenieiit  d'anémie. 
A  I  uulopKic.  iioiiii  aTiHis  lait  nue  derouverle  que   rien    lie    laiiail 
rprevuic  durant  la  vie.  le  malade  n'ayant  pas  eu  d  alliuininurie  :  les 
îleu\  reiuft  étoieni  alleinla  de  népliiite  épitliéliale.  Nous    periKuns 
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gnosis  ami  IrPHlmcnl  nf  llif  sdi'jjical  iliseascs  nî  the  mWtT  i 
ney.  iM>'il.  BHff.  Si, -Louis,  lyo:}.  XXX(,  UiOl-imi.]  -  Kr.rE5(?„L 
jr,  Tlii^  tn?alm<'nl  of  riM-laiii  iiifldmmttliitns  <»f  thc  [.ntslate,  bbiUfi 
ami  kiilni-y.  ;  IIV/,s7i.  .1/.  .IjHi,.  1H0;Î,  II,  ll,i-l  ,!:ii,  —  IIoim,^^^ '!!  i 
Ttie  inriticrtri-  i)f  m-hlirimldstuiiti  IIil^  iIiil'Iu.^  r)mk<(liicliil:<  «*t*iiifliuni> 
{Mn\.  Crilic,  N,  Y.,  ItHM,  III,  in;il-lL)31.i  -  Uow.vson  tH,i.  fart.» 
iilTprlin);  tlio  fondilkin  r>rihi'  kidnoy.  \Meil,  Ft<rtni(fhliy,i<i.-l>m\* 

t'l!i:l,  X.Nlil.   -iVv4r)-'l,I  —     (SuMGAttTKN     (1',!.   l  l'l>l>r  Vitt  V*>iijrpiiil«l<' 

iUttlisîdcs  A<k'ni)iti  lA^k'im-Carnimim  der  Mmi'cI  (.Ii-.'i,  a.  é.lici.o 
imlh.  Anal...  ftis{.  :.n  liiinn'i.,  Ij'ip*:,  19(t?-:3,  \\,  mM.\  • 
AoïKitnK  (J,  A.j.  Vn  raw)  ilc  aiiennma  ilel  niiori,  iB-i'.mré.t 
Cntijiuttj.  Mtintcvijen.  l',tl):l,  \\.  |-?,J-l-?7i,|  —  Ahmstbont,  ((i.  .\._, . 
soi'ies  ol' stoiit's  |iri  kidne^   i.Monhvnl  M.  J.,  \'Mi.k  .\XXt(,  55.'-lp4. 

—  EHnKNfmît.'.MD  (F.l  Ot'rifflf;  i^ur  Lclire  von  ili-n  4iti!tt'l>on>nMi  ?iif 
rT'nrysten,  UVonatm-hr.  /.  tJcl.\irl.ih.  )i,  {'tiiwifti  ,  Util,  t!HU.  IVtl 
ini-IUi>i,i—  CoiisiNi  iCi.f,  La  ilia^'iiosî  Jii  i-ctiL'  mobile,  (fifljr. 4 
fi^p,,  Milanii,  HHKI,  XXIV,  (;f<7-li:tfl  !  -  F.^wuKt  <A  )  «.  (iHMurfll 
iVV,i,  Oia^rudsis  nf  ratarrlial  iiiflaiimialicin  i>(  llie  r-cnal  i>»'l»'ii| 
iPrzf;/;.  le!;..  KrakuH ,  lllOJ.XLII,  ?H!l:  ;««;  :j[8,|  —  t,..;r<i..-.!. 'CK.! 
Siimi'  ohsei'vations  on  iiKVveahlc  kidnoy.  {iiincft,  I^nnI.,  Illtt!.! 
[."'KT,  —  KrnBiiiNOKK  llM.  /lit'  Wiii'di^'unf;  ilcr  Irniimjiliix'hcn  Af 
tiiseri  Nîfreiu'Mlriïndiiiip.  |.lci';/i.  Sut-hverst .-ZU).,  IVrI,.  Iffl,  l\ 
?t7-',^'JfU —  Imbert  iL,|.  Les  liiitK'iii>  du  rein  v\»-f.  Indiilli' cl  <Kf. 
Iriil'aiil;  i-(udf  clJiuftiiivff.Vi:.  rf. /«!/),,  Pur.,  ti)((3,  LXXVl,  G:UiX 

—  lloBiNSOM  lILi.  Tlii'  uci'teiul  ililatutitJiii.  sitiadli-s.  rvseruiir»  w 
ampullii-,  iPKrjw'ftii.  n,  Sun)  ,  h^lmil  a,  Ann,  Ai'bor,  I!«l3,  XiS 
'J7.  10().|—  lioHiNsoM  (II,  I.  l  ri'li'tal  dilalatiujis.  om*lridifin»  iB< 
S{>imlilj.  iSl'I'a'it  M.  J.,  .Sl.-l'.ml,  Minn.,  WiOX  V.  :.';',  JtÀ'- 
lÎL'rtii.^GE  iW.i.  tU'jiiir)  id'ui'iisc  nf  Itilicivitlur  [lydcXifidiriMs,  iirrlr- 
rili.'-  anil  i'\slili«  ;  Mi'ij.'fil  oikidney  nlliT  rcnimâl  ei^,'h(wn  jiik)  "'"'- 
halfounn's.  Uw.  .1.  (il>xl.,  S.  V  ,' 1!I0'.,  XLVIII,  ■l'i-ÎUJ-  U<'V«i{ 
\V  I,  Ciiinjdcli'  m'jilini-uri'li'i-fclotiiy.  (trw/t,  1/  Ann  ,  )Wi,  II, 
Iv'fi-|:i7,)  —  Al  i.wcoii  !,],  A  ',  Tiimoùr  oT  ItîO  ktdiir\'  u f i^'fiittï 'I II. 
\f)  »/  :  i-tjino^al  :  icciivt'ij  iHrit.  .\l.  ./..  11(0,  I,  'l  i',»;'.  i  -  Mi'*'- 
(ju>  l'I-  !''■  f't  Mn:«TnY^  1,1.  .M,),  MciJda»  dcl  irif'Ici'O  (•ru'li'ufvnl'"'*' 
i)ji('i'n;(ioiics  iilidiHiiinalf»!*  ;  ii)»'li'fi>-fii«tiirn'oeUinita  v  aniKlfini"'' 
iiivli'c  i-iiri'li'tut,  tlhi:  inol.  ilf  Humlit.  i;t(i:;,  "ITX-TW.')  -  lt«Ki«ii« 
i(',.  M.i.  !lt(i!.ni(i'is  itf  kidiicv  iind  hlâdder  disoa<ies.  t'ïjicc'iilh "'1'' 
tlii>  cysoIscDiii'.  I  l)(i,  M.  f'oiiintnd,  Tuli'dn.  l'.KIl.  XIX.  Iti.t-llH-' - 
TruKiW.i.  \ii<;r'l((H(>tn' (Usteniclii'i'  mid  tn'iilcix'iligt*  rv!tUiiii'"T 
i^Yint.  IJiii.  tlinuhrh-iii.'  111(1  !,  XVII,  JXL»  —  S-iier  'h'J.  Buj^- 
hiii;  /lie  l)inuiiri-r'  niid  ISidiuiidlnn;,'  dcr  .\'ln'i'iiliibi'rkii!"«'. ''•"■■' 
ni.l'  sc/niT/;  \rrzlr.  Iki^id,  KHIÎ,  XXXIII,  3M  :  .W.'.:  -  5i«u'- 
iL,  W,),  (:iiti;;i'iiilitl  liiiinir<  id' Ihi- kidnt'V  :  tuth  u  iv|iiirl  »M»" 
in<f-, '.-irc/f,  l'filiii'..  N,  Y..  IKIM,  XX  3-.'l-;!;)i.i  -  Sfn^f*-'"/ 
/,(ji'  lirlKiiiiIlim^'  iiiid  \Vfliiilim>!  dcr  M('i-privassi>i>iicbL  ifA'n'S  '• 

l.ni,',„r.,  nrr\.-\\u'»..  l'.m,  II.   1"..  \,    l'.i;î-.TO.J  -   HOTH  (t.'.  1'*" 

itip'  llidiiiiii-is  t'i-tmiii  lii'iin  Kiridn,  i.lhiiiitsixh.  f.  iirabl.  T'"'''' 
SItdIf;..  Hll).'-.l,  MX,  ,ir,7-,!S7,  •,;  |iLl  -  HfjQUt:et  Bakcki..  W';'^' 
Ii(-t<  t'f'iiuli'  rt  ni'|iliril)'  siiliiriMiic.  iftnil,  .Sot',  mr'd.il.  hiifiit.  <^  ■ 

tlKM.  IL  lijl^lll'i  I  —  W^i  ki:h  :,L  W,  T,).  ThP  âtirt'i'-al  Uvn ' 

iii'tdii'dis  ;  Il  l'i'v jcn    i>r  icci'id   iinim'piis  in  ficnilo-iinrinrv  •"' 
tt'nirUilimi'r.  t.iirid..   lîti),!.  I.XX,  K,'ri-S:iU.^  --  !»ftr\osr.  S 
mil'  [t.im'  •.tiiviimc,  idoz.  ni'-iL  de  l*ireiréie,  Ami^n»,  l'JOJ,  ■ 
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iacruiiiiilaliim  itVitii  (liins  l'in-sanisiiK»,  cl  jmr  siiile  une  dilii- 
lu  sari;,'.  111)1'  viTilnl)lr  Iniliviuic,  e'ii  rapjHuI  nver  l'Iiviiiopisic 
Ssus.  Les  rci'liciTlii'S  irci'nli'S  ili»  Ai'liaril  cl  (.ni-ppi-,  <lc  Slraus, 
Widal  nt  (j'inicirc  ihiI  liicii  mis  en  iiiniiric  ce  [H'uccssus  iI« 
on  san^riiinc  au   rouis  tics  ucpliiilcs, 

■squi."  les  CKiiililiiiiis  ilcrc'i'liii'iiscs  arnenccs  |ini-  rinsiiflisnncf; 
S  piTsisli"!!!,  la  (lijiilion  dti  sang  porsisli;  on  s'pxQtri'rc  cl  une 
blc  ancmii'  [M'niii'îcusc  [)r()^ii'ssiv(' se  rnnslihiu.  I/ahsciicp  dn 
i>n  norm<ihlaslii|ui>  on  iiii''^'ali>hlasli([iio,  lalisencc  d'iilft-ratinns 
moelle  des  us  d.iiis  ces  cas  est  iiien  en  faveur  d'iiiie  ancniii; 
lluti<in,  [iliilnl  que  d'une  (iiiéinic  [mr  deslrucliiin  snii};(iiiiec\a- 
011  jiar  insirflisutire  de  ri'inivalioii  saiiitiiiiie. 
résunK-,  il  nmis  seinide  ([u'on  peitl  iiilei  pn-ter  rpriaines  ané- 
pcrnirieiises.  comme  celle  i|iie  nous  avons  dccrile.dnns  le  sens 
dilution  excessive  el  |>ro!.'ressive  du  xiui:  produite  par  unené- 
!.  Pour  èlre  lixé  sur  relLe  palliop'iiie,  il  scrail  iiikessuire  d'élu- 
laiis  les  cas  analo^;ues  au  niilre  li-limitialion  des  cliloi'uces  [tar 
nen  des  urines  el  par  l'i-pn-me  île  l,i  chlornnc  ulimeulairo. 

Dei.efosse. 

4adie  kystique  du  rein,  par  M.  P.  Hamiron.  tSociéié  anal,, 
t  1903. 1  —  -Nous  avons  trouve, à  laulopsie  d  un  malade  du  sér- 
ie M.  IJarié,  deux  reins  volumineux  diuil  l'asperl  l'duil  de  fa- 
I  ly|)ii|ue.  celui  de  la  ninlmlie  Uyslique,  (luils  nous  ont  paru 
fr  d'èlre  monlirs  ii  la  Société  anulomi(|ue. 
pialade,  Ixminie  île  àl  ans,  n  avait  jamais  eu  d'autre  afTeclion 
l  syphilis  à  l'àp.' de  -^3  ans.  11  avait  )ircseiil(''  (piehiues  acci- 
seeondaires  les  premier.^  mois,  cl  depuis  aucune  autre  mani- 
ioii  de  I  infecliim  n'clait  api>ariie. 

nlic  dans  le  si-rvicc  li>  |,S  juin.  Depuis  trois  semaines  sesjnin- 
lllent.  A  sou  entrée  il  présenic  de  l'auasanpie  ^rénéralisée. 
liste  une  lé;;ère  dyspni-e  ;  les  urines,  dnnl  il  ciiiel  un  litre  par 
sont  claires,  mou.sseuse'î  i-t  ciinticnnent  environ  0  k'i'.  ''5  d'ai- 
le. Au  nœiir,  il  existe  un  liruil  de  -.'alop  dias(i>Ii<pie.  lin  fait  If 
ïslic  de  néphrilc  clironii|ui>  de  cause  indélerniinéc,  peulrinre 
lilique. 

B  l'inlluence  de  la  thi'-ohromine  un  clirvc  ta  quantité  d'urines  k 
lilres,^mais  si  l'œdcme  diminue,  la  dy>|)née  ne  lait  «lu'aiig- 
fr.  Le  malade  devient  somnolent  ;  l'œdérni'  ne  dis[iarult  pas, 
e  les  diuii'tii|ues  ;  le  taux  des  mines  leloinlie  à  muins  d'un  li- 
le  malade  meurt  le  'i  juillet. 

lutopxie,  on  constate  l'exi-leme  d'un  reilain  depe  d'tcdèine 
|oaire. 

ki'ur  est  volumineux,  dilalc'-. 
oie  et  la  rate  m-  prescrilenl  rien  ili'  parlii-iilicr. 
rcifn  sont  volumineux.  Ils  suiil  nllnnp's  dans  le  sens  vertical 
Une  forme  presque  eylindrique.  Ils  sont  sciisildement  pai-eils 
e  dimensions  el  asjject  ;  voici  les  diirércnls  rhllfres   [lour   le 
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(Alatimmi  M.  J.,  ISiniiiiiKli,  ni02-;i  XV.  307-:H3.)  -  Battu  |W, 
II. t.  NephrecLomv  for  caltîiilous  n vo-nc'[ih rosis.  {.Wfcf.  h'f-s  et  rin.. 
Uni!..  lOOa,  n,  s.,  LXXV,  r»l4.>  —  YouMcilL  H.l.  Thi^siiwnol 
Ihe  lower  iirett-r.  {Aiin.  Stinj.,  Pliila.,  IWr:!,  XXXVtl.  (if>!-THi.  I  i.l 
—  Lewis  lis,),  l'i-eti'r-cathL>linisin  :  its  jmrposes  ami  [•i*ali''iiMit^  ^ 

USï.'hnthCoui:  med..  V.m,  XXVIlî,  ^^1-347.1  —  J.\boi'i,av.  IL-Wf. 
liiHi  d'un  frafîmenL  (J'uirtèi-e.  (£.r/o»i  med.,  lilDJ,  i'.  ITâà-;  —  KoLif- 
CHER  (Cl.)  Thf  pftssiliililips  i»f  urtileral  t'athi'IpnKalîon,  :  n'àwiwM 
.W,  J.,  Milwankee,  Vm.  I,  347.:;ril,l  —  lURi,ifiC  ((>.  .  l  reteral  «Ini 
lus  removed  (Voin  the  towcr  tirultil  Ihe  iiretPi'  b\  jtfiilDiinil  imi 
wion  ilUniiinf/h.  M.  Rei:.,  1903,  n.  s.,  î,  3(1")  :î07,!  Il<'>t  (A  ),  Vbw 
liii'ct'fiilt'  Ptîi'inicli'ilis  mit  iJmvIibriieli  in  ilas  l*yt'lonephniîs,  iHei 
Bl..  Wieii,  l\m,  X.XVI,  :;83,) 


DIVERS 


Sur  trois  cas  d'hydrocèle  en  bissac  i  l|,  {utr  .^l.  le  |t-  J.  Mac- 
tin  ((le  Moiltjifllfrrj.  (/1(V/k'u.  /ii'iii),  itffhhfj.  m'J»1.  j!f(|J.)  —  ik'nnl 
pas  une  «llectlirti  tirs  IVéïiuente  que  lliyilrori'le  en  liisMr.  ViJ- 
iciieiive  (.cl/criTL'i/i  médk'iil.  IWHt  a  [iij  t'Ti  irunir  18  ra»  :  Rwlif, 
dans  sa  monuKrapliie  du  Dfut.  CAii*.,  inihlic  iîn('slnlis|ji[tip  de '.'lu' 
sur  lesquels  il  l'n  wslv  stuilemenl  di-nx  d'iiirnnli"-tiilili'>  |ii>in-  llinH 
iTli.  (if  Paris,  18'J7|.  Si  l'on  lii-til  ri>rii|iti>  des  ras  [iiililji-".  «k-ipiii'. d' 
teux  que  eus  auteui-s  uni  omis,  un  ai'i'i^e  k  un  Itdal  drine  IrLllUiiK 
df  L'as  seulenienl.  .\ussi  'lu  riisus  a-l-il  pas  paru  sans  ink'ivl  il'i'ii' 
blier  tiws  oiiscrvalinni  :  deii,\  (|ii'a  hien  vtiuhi  nuus  ilunnw  nuit» 
niailre.  fc  [inifessinii' Tédt'nal,  la  Icoisii'me  rL'riii'illii'  dan*  win  vt- 
vifi.'  de  riii'ipilal  St-Eli»i  suburbain,  a  MnnlpelSier,  en  les  faiwrtbw- 
vre  lie  (|iiei(pifs  nnnmentairps  résumant  l'élat  do  la  «jueslion. 

Ubskrvatios  I. 

Ui/iIrnrMi'  en  hini^.ir  icuioiikint.  Junqu'à  ifcii,F  Iriti'en  ili- iloiffl 'Il 
Vonthilir  l'.rcKiiiH  rft*  lo  porhc  ;  ffiièriitOH, 

|I*rol'esseur  Tédenat], 

l'jiidi'  It — iHitHiî-.de  luuitic  siiiilé  hobiluelle.  Sans  ennliisiwi.»M* 
l'ifiiii  ii'iiiHiipn',  'ans  lieinie  préalable,  une  hydiTieèle  sp  dt'U'i'ifC 
du  n'iti'  diiiil,  Kn  '22  mnis,  h  peu  près,  plie  ac'ttliert  d  étiormr» ili 
tueiisiiin-  i'I'l  eiii,  de  ruiineau  ingiiina! externe  h  la  paHie  iiiffrifurr. 
iiii  liiti  seul  le  lesliruli'l.  Il  existe  un  diverlicule  inlra-abdominsl  W 
le  bitid  arrive  h  deux  renliiiièlres  au-dessous  td  en  delinr*  ilf  l"*"" 
bilie, 

iii'i  n^Tii-N,  —  l.ej.i  juin  |M'.I4,  Inrlsion  occupant  lii lier«  «ai»'"*'" 
(1;  Travail  de  la  cliniqeecliiiargicale  du  Prof.  TédenaL 
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|M>Plion  .«iTolale  et  riTimiilant  à  lieux  rentirnt'lrfs  au-f)<>.ssous 

nd  lie  la  pai-lvr  inlfa-uliilnroiiiulc. 

lei'tion  <ie  la    ikh'Iii'    iiitia-ahilnminalu  ;  i('S('i'liijn    de  la  pm'he 

lie.  Lti  déi'ollciiii'iit  du  sni;  iiiliti-abiloininal,  ipii  l'Iail  jii'oppri- 

il,  ai'téasst'/  l'ai'ilp  :  il  se  rdiiliiuiuil  avec  le  sac  scinlal  (lar  une 

m  enpoiilol,  lrtn|.'ut' di.'  deux  reiitiiiiMivs,  jjciré  d  un  <ii-ilici>  de 

OnlIimi'liTï. 

liquide  <:onlciiu  dan:i  les  deux  poehes  pesait  2950  ^'ramines. 

xxw  jiar  |Miiiils  sépaivs.  Six  anses   pour  la  paroi  abdominale, 

pt>ur  le»  boui'ses, 

liltet  1894.  Kéunioii    parfaite  aver  un  point  suppuré  au  niveau 

lit. 

iTiaindc  a  été  revu  le  10  di-i'embif  iKOli  :  n'imton  parfaite,  pa- 

»lide,  snn.s  au<;une  tendance  à  la  hernie.    D'ailleurs,   l'anneau 

na)  élait  peu  lar^e. 


(.)bservation  h. 


I 

l 

kicuïe  tvtenu  à  l'anneaii  ;  prolapxux  du  foriimi .  ffiiilfnri-le  en 
\  Ejctirpatimi  du  sac  ;  /i.viilion  ilu  ti'stirult'  du  fnnl   des  hoiirsrs. 

[Professeur  Tédbnat]. 

pis  M...|  3ô  ans,  sans  anlécédcnls  pathologiques,  entre  le  :t  juin 
iriiôpilal  Auliiirbain,  pour  une  liimniir  occupant  la  ré^'ion  in  • 
i-abdiimiiiab'  droilc  r'I  ijiii,  <>xi.slant  dt'ptiis  deu.v  ans,  est  le 
de  diiuleui's  depuis  un  nnns  en^in>n. 

voit  et  on  paljie  tuie  Uimeur  ovoïde,  i[ui  remonte  à  un  liavers 
ain  au-dessus  de  l'arcade  crurale  et  se  pndonj^e  en  bas  dans  la 
S  supérieure   de.ï   biiui'.^e:;.    (rois  Irnver.s  de.  di>i|;t  au-dessus  de 
feau.  Celle  tumeur  fluctue  nellcmcnt. 
tts  le  scrotum,  on  ne  .spnl  pas  le  leslicule.    mais  un   cordon  qui 

dans  le  pridonp-nient  de  la  tumeur  liquide.  .\u  niveau  du 
i(  ipii  sépare  la  fiorlion  sons  l'arcade  de  la  portion  au-dessus  de 
tde,  on  sent  unv  masse  nuilli;.  (|uiala  sensibilit»-  pnqire  du  tes- 
i,  mais  dont  on  ne  fiercuit  pas  nellemoiit  la  forme,  à  cause  du 
le. 

Tédenat  dia>:n()s|iqne  :  ti'.ttifulc  ni  tctojiif  à  Viinuciiii  :  cordon  l'n 
ifaus  nii-desmts  du  Icaticuh'  :  hi/droivU:  tti  bissitf, 

Iration.  —  1-e  li  juin,  après  asepsie  soi^rnée  elaneslhésie  à  l'é- 
)  M.  Tédenut  l'ail  une  inci>i(jii  oblique  eu  lia.*;  et  en  dedans  sur 
Uieu  de  lalunieur,  dié|)irssant  l'arcade criu-ale,  eu  bas.  deiicenli- 
Cs,  en  liuul,  de  K.  Les  <leux  lé\rus  de  l'aponévrose  du  ^rand 
JUe  soiilib'cuMéfs  et  retenues  en  éversion  exlenie  par  desiiinces 
ioitlier. 

|l  plans  muiH'ulaires  sous-Jac.ents,  eouslitués  par  des  libres  rou- 
éparpillées,  .sont  décollé.s  à  la  sonde  cannelée.  t)n  arrive  suris 
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jnosis  and  Iroalini-nt  «f  Iho  siii'L'iral  dist-aws  of  Ihe  ui'fOM-  ami 


iipv.  (IW.  Ihli-f.  Sl.-I.<mis.  wm:',.  XXXI,  K.ItT-KIl.i.i 
•     - '        f  the 


ktVEi  II 

bla 


jr.  TIh'  trealiiictil  nf  ci-ilaiu  ioftAiiimalioiisof  the   |>i'iislale, 
ami  kidncy.    Wash.  V.  Aun..  l'UM.  Il,   II^IJ.'.i.  —  IIobinsos 

Tiir-  iDlIllrni'i'  of  iicplil'<i|ilii><jiiiiii  |li)>  dili'tllS  i-hiilcdiH'hus  l'iiiillli 
tMetl.  ('rilir,   N.   >..  190.1,  III    '(lil-KISl.!  —  Kobinson  ilM.  Vm 


"Millier 

•II.: 


uiroctin;;  llic  rnodiliiin  of  llii'  kidni-v    [Med.  FurtniffliUij,  Sl.-I ■>mi-. 

r.lO.i,  XXIII.  ■ii'.-iiV;  —   ISmmgart'ks   iP.i.  lidiei'ein  iuiii:Pn-^ '.1.  ■ 
tiialigiK-s  Adciioiii  (Adcni)-('.ui'iijn<iiii  der  Meii-.)  (.l/7i.  a.  U.  Gc:r'<.  à. 
Iialli.  Anat...  Iiisl.    zu    liibin>/.,    Loip/.    l'Jli2-3,    IV.    iy*»-J(>fc -/  — 
A(iiHiif<K  iJ.   A.l.   l'n  r-asn  de  adc-nnrna   <lel  riiion.  'It-r.  mi^^J-  d. 
rvuijiiiiV.  Mnnicvidpo.  llK).i.   VI.  1?3-1?.*).)  —  AiiMitnnNC  .(;.  .^  -l-  A 
scrié.s  ()(  sloncs  |in  kidiiej      Moiiiirtil  M.  J.,  l'.lilf.  XX.XII,  ,ih.'— 55;*. 
—  EHi«HNFBEi\Nb  (F.l    n4'i'lia';  xiir  Lclirp  Vf)Ci  den  aiiffchoreritMi      -^J'" 
runcyslen.  iMonnlurlir.  /.  (Icltnish.   ii.  fii/unrh  ,  Uei  I  .  \W.i.  ^\'ll, 
1 17l-lt'J.").i  —    C.ousiM   ((i.i.    I.ii  diauiiosi  di   rnif   iriobile.  (^ 
("P.,    Milano,  19(13,   XXI\'.   (.«TtWII  i  ^   Kawicki  (A  i  a.  h, 
iW.i.     l)la^M<isi<;  of  calai-rliai   inllatiinialion    nf  Ihe  i-pnal  i"*i-»  ■' 
(Prsffi:.  /(■/...  Kriikow,  l'J(i:).XLII.  CN'i:  .10:!:  3l8.|  —  l,..r<D..N  C.  _  K, 
Snmc  idisri'x allons   on  inovenldc  kidnt-y.   \ Lu nce t,  Liuul.,   |'W!)^5. 
l."iK7.         I'"i  iipruxoF.R  (P.l.  Znr    Wfn'difiMn;.'  dor   irniirnalisclifO     »li(' 
l'ns<!M   .Nicreiicn(/.fmdiiiif;.   (An  ctl.  Sachirisl.-/tii.,  ttrrl.,  l'.KIi*,       '* 
i!l7-"?50.) —  Lmi'.krt  iL  |.  Les  lunicms  du  ri'in  i-lw/.  ludulli-  (•(    • 
IVnfanI  ;  t-lud.'  .  liMi<|Uf.  (Iloz.  d.  Inip.,  Par.,  l'.HKÎ.  LXX\  I.  t\n  -  »  - 
-  UoBiNSON  (Il  I.  Tlii-  urclcral  dilaliiiions.  spindli'.s.  rcsorvoii-s^  -  ^-T 
un)[nill(i'.  (Pf.ysid'iii.  n.  Siini  ,  D^hoil  u.  Anii.  Arboi-,   I'.l03.    ^  ^^.i 
'.17.  t()(j.)--   lloHiNSDf»  ill. I.   LivIcimI    dilala(iuns>.  eonsliii'lions 
siMialily.    iSt-Paul  M.   ./.,  SI. -l'uni.    Minn.,  l'.IO.r  V,  :,>i,  :i."»  -I 
IlL'itRAfJE  (W.i.  Hf|i(iil  i)f a <•(!«(•  cif  tnlici'i'ular  |i\f|i>nr|)hritis,  iir 
rili>anil  ryslili*  ;  «••i^dit  nf  kidncy  afliT  iTfni>\iil  ci»!lileen  nnti  < 
Imllounn-s,  tAin.J.  (lOxI.,  S.   Y  .  190  1,  XI.VIII,  .=;2-57.l  —  B<'v  *;  ' 
NV  t.   (',()ni|ilrli'    ncphi'ii-nn-loi'L-i-loiny.    iH'njf/i     }l     Ariu.,   111(1^'- 
1i'(i-l.37.'*  —  .\i.i  wcnii  iJ.  .\    .  Tumniir  id'  li-II  kiflnt-v  ni-ij.'hiiii;  I' 
10  oz    :  ifniovnl  :  icfnveiy    iBvil.   V.  ./.,  l'.dH,  I,  'iV.l-.'i—  .V»- 
QUK  (J.  K.'  fl  .Mt'.NiovA  l.l.'.M.I.  Ili'iidus  did  nn'l«To  fn  i'li'uri»'Mle 
o|»erar.lones    alxlnniinales  ;    ur«'lt'ii)-(ist()iirii<liiniia    y    anasltuni 
Ufelfi-i-nreleittl.  illir.  niai,  de  livijoln.  \W.\,  7T!'-7tO."i  —  Habisi 
(T.,  M.!.   Oiaunonis  (tf  kidncy  and  hiadder  diseuses  p.spei-iallv  «i 
tlii' cysnl.sciini'.  i.lm.  .1/.    f'oi'iiiiciid,   Tiilcdo.    l';H(t.    .XIX.   '"  '   '  " 
TriiK  (W.i.  .\ii;,'('hi>r('nc  l'.vslenli'lir'i'   nnd  ItpiiliMseitiL'»*    ' 
{Wien.  kliii.    lltiii'Urhiii.'  [U')',,  W'W,  ;hI'  —  :><:tr.R    y .  .   . 
Ira);   /.ur   l)ia^'ii>iM>  nnil   Itrliundlini;:  di<i'   .\Ji>r<>nluliiTkuli>$<' 

iil.f.  nrliwiiz  Anzli:  l'.a.-ii-l.  l'.Kt!,   XXXIII,  314  :   M:'.'  —  ■^ - 

il,.  W.i.  (:<inv'<'nilal  (inni)r.s  id' Ihi*  kiilnuY  :  willi  a  iv|ii»rl  of  <vi  ' 
cases.  ..lir/i.  l'eitm'..  N.  Y.,  11103.  XX  3Vl-:!ji.l  -  SruAtss  ill  '  - 
/ur  llchuiidluii?  und  Vcrlinlunî.'  der  .NiPrcnvassiM-surlil.  iT/i'iiio.  il- 
df/enir.,  IIitI.-Ui.mi..  l'.'OJ.  n.  T..  \,  l'.i.3-.'(IO.)  -  ISoth  (L.i.  Irher 
dii'  M«>lani>>i<>  rcnnm  ln-iin  Kindo.  Kihvuintsh.  f.  prakl.  Thifrh., 
SlnKc.  \%\;:\,  XIX.  3«7-,J87.  -J  pi.'  —  H.jquk  et  Bvscei  .  Tubrrrti- 
lo.-ii'  ri-nalr  l'I  iit-|diril(>  sninrnini-,  iRnlI.Suc.  mfd.d.  hôflU.  d^ltjin, 
I90i,  II,  l(',1-|(i',i  I  —  WtiKKR   J.  \V.  T.,.  Thi»  suigical   In-iilm-n»  ol 

nepliHli.s  ;  a  n-vii'u    iW  rri I  jirntri'i's.*   in  gi>nil<)-ni'in.'> 

i/'/v/f/i//onrr,  (j.nil.,   I'.i03,  I.X.V,  s.'fV-S;«».    —  pKr\o^.r 

inir  pour -iairoinf.  {linz.  mM.  de  Pirnrdie .  Amiens,  lOiiJ,  \\l,  l-îy.l 


DE    LA   PRESSE   ET  DES    SOCIÉTÉS    SAVANTES. 

Il  y  aune  lé^ùi'c  vdiisî-uit  alMlumiiialf  (|ue  l'un  retui  l'aeilt;riu'iil 
éviilente  en  fui.saiil  rouciicf  le  inalailc.  On  se  renil  crHiipU;  alocs  i)i> 
l'exisliiiiif  il  uni'  porlie  inli-a-ahdinuinuîc  cfinlenattl  <lii  lit|tii(li'  cl 
cuniinutiiiju.inl  nvei-  la  |iiii'lie  sn-Dlule  (tliictualiijti  Iratisiiiisr  ilr  lu 
niaiti  pai|miil  rahdoiiiuti  à  lu  inait)  pa!|>a[tl  le  :?i'rulunt|-  l't  Iiiiiiimii' 
ali<liitniiiali.>  luinutile  jus^juà  3  travi-n  du  duigt  environ  à  dioilt'  df 
rombilir. 

La  liiiniMirsi'i'rilulij  ti'itiil  rt-diiclibli.'  ni  par  la  posi(ion  roui-lice,  ni 
par  k>  laxi.s.  O'aiileiirs,  li>  malade  n'a  janiai>  rKniarijut-  ipicllt:  avail 
diminiU'  par  le  repos  au  lit. 

A  {.'aunlic.  il  fxiislt;  une  hernie  inguinale, 

OpÉKATioN.  —  Le  H  dik'embre.  aneslhésie  a  l'élher. 

Inrisiini  oi-i'upanl  le  li4T.s  supérieur  de  la  (torlion  scrojale  et  re- 
(nrirituiil  jusipi'ii  '.]  l'enliniétres  au-dessus  de  l'anneau  infoiinaj. 

thiviNlure  de  In  poihe  ;  il  .sYcha(>()e  avei'  foi-ce  un  liipiide  clair 
ambré.  La  paioi  est  assez  mince,  lavée,  i-lia^rinée  &  sa  fnrc  Inirrnf. 

I-a  l'Ot.'hf  est  isiilée,  di.s.séquéc  et  excisée  en  ménaiieiinl  le  cordon . 
L'isolement  île  lu  poche,  qui  a  ilicollé  surtout  U  p^ritomr  ili-  la  /m- 
roi  ttMoininfilr,  est  assez  facile. 

Le  testicule  esl  gros  et  mou. 

IVndaiit  les  etrorts  i|ui'  le  malade  fait  pour  \nmir,  l'inle^tin  re- 
l'uuvert  du  péi'itoiiie  vient  faire  saillie  à  travers  l'anneau  inguinal 
(rèslar^e. 

La  |>arlie  supérieure  du  l'ouveiiure  inguinale  est  suturée  avec  fti\ 
liLs  lie  laiton.  Sulure  de  lu  peau  aux  crin«  de  Florent. 

Les  si'itfs  r>péj-aloiressont  normales  ;  pai>  de  suppuration. 

Le  malade  sort  ^uéri  le  12  janvier,  aiec  une  pacoi  alxIoniiiiaiR 
solide  du  cùté  droit. 

Le  testicule  droil  i'*\  il*i  volume  d'un  icuf  Af  poule,  U*  ti>4|ieul« 
gaui'he  toujours  refoulé  uu  iiéiinée. 


\ 
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L  hydnji'èie  eu  bissac,  di'si^jnee  par  les  Allemand»,  «mi*  le  nom 
dhytirocèle  biloculaire,  esl  »<ju*enl  appelée  parles  »iil.iii.  riiii..4j« 
hydrocéle  l)upu}tren.Ce  grand  chirurviei-  a  dor,u<  •••o 

de  culte  alTeclion  dans  ses  CHiiiijui'k  di-l'  ilotft-Jifu  .,.,.,,  .;.-.  j.irll 
avant  lui,  en  IÎ77,  le  chinirgieu  anglais  Percival  J»i»U,  «Un»  t>u  rr- 
Mianiuable  travail  sur  Ihvdrocéle,  u\ait  donné  uw  dfmtrtfAivu  «4- 
mirabie  de  précision  d  un  rixs  anal«»gue  k  ceu.x  «jui  n<>u«  ucru|«««L 
Nou.s  reL'reltons  que  l'espace  reslix-inl  dont  nous  di»(MoM»nn  ne  i»iAi« 
permelle  pas  de  reproduire  i»  ej-ienso  celte  obïei.alion.  et  cHa  à  au- 
tant  plus  <|ue  dans  la  plupart  di-s  travaux  «ur  le  »ujel    <  ■>», 

elle  eM  pres<|ue  oubliée  ou  citée  à  faux.  Non»  l'ii^iin'-ou  ,<te 

1a  quMtJon  inléreMterait  à  se  reporter  au  Méniwire  «le  I  lit  Jr'/i«<tr 
{Œuvft*  ••liirurifiruU.i.  Percival  l'oll,  17*7t. 

Apréft  PoUei  DupuyiJ-en,  oa  cilc  générali^iuenl  l«  uoru  iTua 


ts» 


RKVUR   IKTERNAIIOMALE 


all<-nianil.   r.lii-lius.  et  l'on   rr-ntoir  à  U  pai 

■>  Traité'  </<•<  'ninliirhft  chirunticatt-x  cl  ilfx  i  , 

fwiit  t.  La  |ilu|iaii    ilrs  auteurs   ajoulenl    ipie    l)h«' 

««anrt'-  l'élutlf  «le  la  ipu-slion  en  formulant,  an  -"•  ' 

m  bi>»ac,  la  llirori*!  palhm'éniijuv  qui  nou$  para' 

arluKlIc,    «•  d'sl-à-^lir»;  en  expliquant  ceUo  atTei'li<>ii  |>tr  j  a 

tion  (lu  liquiile  dans  le  conduit  va{K>nu-|)éntunêal  pcrsiï-lanl  et  aoiK 

nialenienl  clos.  .Nous  a\onscularurio>iilé  de  nous  ni  'i  p»i»" 

indiquée,  105  du  tome  II.  .Nous  avons  tn>uvé  qu'il  es'  ac*l 

endroit  de  l'Iiydrocélc  ronsénilale  et  llhelius  dit  :  •  L'Ii.xiuii  i-li 

•  L'énitale  consiste  dans  une  accumulation  île  sên>sité  dans  la  (  _ 

•  du  canal  ilc  la  tunique  va;finale,  le<|uel  est  res'.é  ou\erl  dans  ta 
1'  .*«  lonv'ueui'  ou  seulement  dans  quel(|ues- unes  de  ses  partie* 
«  diviserons  celte  hydrocèle  en  quatre  espèces  :>uivant  le  siège 
«  occu|)era  :  1"  le  canal  de  la  tunique  vaginale  peut  être  ouveji 
"  toute  son  étendue  el  être  rempli  de  liquide  :  "J»  le  c«nal  e»l  ftfrmfl 

•  au-dussu-s  du  testicule  el  ouvert  seulemLMil  à  sa  partie  supérieure  : 
"  3"  la  partie  sup.'-rieure  est  oblitéi'ée  el  le  liquide  s'est  amassé il< 
"  partie  inférieure  de  la  tunique  vaginale  du  testicule  :  i"  en&i.  ir 
•<  i-anal  s'est  oblitéré  a  sa  partie  supérieure  el  à  sa  partie  inférieun", 
j  en  sorte  (|ue  la  sérosité  ses!  amassée  ù  sa  partie  moyenne  •. 

La  première  el  la  seconde  catégorie   corre>|>nndent  à  rhvdruci'k  | 
couKénilnle  (n'opirment    dite.  cnugètiHnU-  de  Dupuylren  ;  la  \'  ras- 
r<'s|K>iicl    l'ildeminent  à  riivdrocèle  enkysiée  du  cordon  ;  c'est  «lun'' 
ilans  l.-i  Irnisièine  e.spéce  que  nous  devons  ranger  Ihydrocèlr  enlnV- 
sii''.  ;  le  Ircjuide  se  déveliq)pei'a  du  ciMi-  île  l'abdonieii  pur  di«lrn»iiin 
exugéjée  de   lu  ]tnclie.  coniiin'  le  veut  Diipuylccn  ','  lEl  plu«  I»»«    \ 
rencontre  ilc  relie  inlerprc-lolinn  de  la  phrase  de  Olieljus.  nous  tivu- 
vons  plus  luis,  il  jiinpos  de   celte  iroisiéno-  espèce  •  o  Si  l'ouvfrtiirf 
<.<  alidcMiiiiKile  du  ciiiuil  de  la  Itinique  vaginale  est  seule  oMKéiiT.  If 
..  liquidii  .s'iicciiniiile  ilnns  tout  le  reste  de  la  séreuse  el  il  e«l  iin|«i« 
-  sildc  lie  le   reroiiler  dans   l'abdouien  •.  f.eci  es!  un  areumcnl  |»' 
lempliiire.    Chuliiis,    dans  sa  troisième   espère,    n'entend  jui»  >'«it 
riiydioci'lu  en  blssac.  Nous  avons cheivlié  dans  tout  l'arliclc.ft  null» 
|>url  nous   n'avons  vu  de  description  de  celtr  atTection.    l'.fpri«UBt 
t'.lielius  connaissail   les  iruvr-es  de  Dupuylren  :  il  le»  cite  il«n>  « 
ii)de\  l)ibli()gr«pliii|ue>.  el  la  plupart  de  se»  arlicle»"  w»mI  dii-ertm)«i' 
inspirés  des  idées  du  inaille  français. 

Nous  serons  lu  cf.  ii  part  les  quelques  IIrups  ei-de^w»»»,  «iir  l'Iri»!"'- 
l'iquede  lii  qiieslion.  leiivoynnl  iiux  derniers  onvi 
ses  de  r.iiyck  (Paris  18".mi  et  de  MeM'Iiinel  de  Itid. 
IS'JSI. 

Les  ouvrages  inuKtiiaiils  sont  :  les  Ihfrses  de  Mnlcaiîrnc 
18'iNi,  de  Duplay  (l'aiis,  IS6.">>  :  le  m.  inoire  de   1 
.In/iii'cs  giiiiratiK  ,1,-  Mi-lrniif   en    \i<HH.  où  rel  a  .:     .. 
parliciilièremciil  In  palliogétiic  et  l'anMlomie  p«|holofiiitirita  «V"* 
qui  nous  o«cu|H>. 
Citons,  parmi  le*  oliservaliôiis  pub^t'-cs,  cpIIp<  ik*  Fwi*'**^* 
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Lislei'.  IS57,  de  Horhard,  \SW,  de  Roi'htT,  di' WiUcl.  do  Tiln)ans,ile 
Srlitiiidl,  \'olilit't'rlrt,  Cliavaniiai;,  l'Ic. . . 

(yiton.s  uiis.si  lesi  im'iniHrt.'s  de  Di'llicl,  l)ii[daj ,  en  ['"rniici',  du  Mur- 
ceven,  \'ollbn'rlil,  Wilzcl,  «'le. .,  à  rt'-liaiii;iM'. 

La  iiiilhogihiif  de  l'IiViliDridc  l'n  Uissar  csl  |yiii1iriilii'it'lil('lit  itilt'- 
res.sante,  fit,  mulgiV'  le  jumi  d'('S[>arr  doni  notis  ilisjuisons,  ir<iiis  ii<ni.s 
ly  l'iciuli'ons  un  |ii'ii. 

Plusiour.s  th(''r>ri<.'s  mil  iHe-éiniscs  poiii'  (!\(tlii|iii;i'l(Ml('V(i|ri|i[iciit<'nL 
dt'  l'elle  atlcilion. 

1"  Tln'iiiie  df;  Peri'i\ai  Poil  :  nccimiulaliiHi  de  iiiiuide  dans  les 
rclltilus  df  la  tijnii|ii('  t'iminmni'  du  furdoii.  Nmis  ne  la  riions  qu'au 

_  poinl  (le  vue  liistorique. 

m    2"  Théorie  de  Dupuylreri,  fonnulée  en  quelques  muUdans  les  Cli- 

^■niqiics  île  iltôtel-Difu  :  n  La  li'ans|idrcnfL'  de  la  linncur  examinée, 
«  la  manière  donlelle  sesl  dévelri[ipée,  cûi'ai'lérisaietil  assez,  une  hy- 
«  irocèle  dans  latiuelle  la  1  unique  vaginale,  en  sélentlaiil,  avail  re- 
«  munté  veis  l'anneau  el,  l'ayanl  dé[>assé,  sVlait  dilalée  de  nouveau 
«dans  l'abdinuen  ».  Verneuil,  à  la  suile  île  lHi|)uylren,  soulieul. 
cette  lliéorie.  Duplay  (ail  reuiai-quer,  avei'  jusle  raistui.  i|u'il  est 
1res  fréqueni  d'idiserv  er  des  liydrocèles  <iù  la  lunique  vjis;inaie  e^t 
distendue  à  I  exeés,  sans  que  jxiUf  cela  la  luuieiuse  di'V(dii[qn:  dans 

L|''orili('e  in^utnal. 

*  3"  Mari'i^ven  renverse  ta  théorie  du  OujMiylren  ;  [huu*  lui.  l'Iiydi-o- 
rèle  se  dé\eli»[qiede  linul  t-n  has.  Il  [»ense  que  la  lutns'Ui-  ne  ()enl  pas 
pénélrevdaus  I  alidiurieu  àeausede  la  jiressiiui  ahdiuninale  e!  que, 
par  consêf|uenl,  le  di'velrqqH'inent  de  celle  lumujr  doiliMre  il'aburd 
abdominal,  puis  ser'olal,  Ara|)|)ni  île  relie  lliéoi'ie,  Marcevi.'rr  puhlie 
une  oliservalionqiii  lui  paraît  prohanle. 

Nour<  ferons  dahord  observer  que  le  [itiinl  de  dépari  de  celle  Ihéci- 
rie  patho^'énique  esl  fau\  ;  r?itaijiemi'ul,l(i  précision  iulra  abdomi- 
nale evisle,  mais  elle  n'est  [)us  sullisanle  poui-  eiupèelier,  dan»  eer- 
taines  l'iindilious  que  nous  étudierons  loiil  à  riieiiie,  le  iir'velnjipe- 
nienl  de  la  portion  inlra-abdoniiiiale  de  Ihyilrticéle  en  hissae  ;  nous 
n'en  voulons  qij  une  |)reuve,  la  i/'durlioii  s|)oiilau(''i'  de-,  tiei'nies 
dans  le  déi  iibiliis  dorsal.  Or,  quelle  esl  la  forei'  amenant  relie  ré- 
duction ?  Le  jioids  minime  de  h\  niasse  lierniée.  peiit-clr^'  i|uelqin;.s 
contractions  iiileslinales,  ou  l'ida-lirifé  du  mési-ntéri' qui,  lultanl 
Contre  la  pression  abdominale,  il^irineiit  une  ri'siillanle  amenant  la 
rviluclion  de  la  hernii'.  N'esl-il  |>as  suflisanl  de  voii' jaillir  avec 
force  le  liquide  de  I  hydroréle  lorsi|u  on  a  ouvert  la  poche,  pour  com- 
prendre que  la  pre.ssion  exercée  par  lui  peut  èlre  inliniinenl  supé- 
rieure à  celle  de  loule.s  les  coinposonles  que  nous  venons  d'énumé- 
rer  plus  haut.  Que  l'on  suppose  muinlenani  un  poinl  d'a]i[Hii  fourni 
par  le.«  adhérences  de  la  pnclie  dans  le  canal,  que  l'on  suppose  lu 
liquide  péiiétranl  dans  une  pnche  pièforuii'e  au  travers  du  canal  in- 
guinal, et  1  on  concevra  fai'ib'inenl  le  dévelrippeiiienl  iiiliu-alidomi- 
nal  de  la  tumeur,  au  moins  dan^  le  décubilus  dorsal,  (xuivant  deve- 

iBir  pcrmaneni  par  la  production  d'adhérences. 
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liquidt^  se  fidlecle  dans  le  ranal    vaeino-itéritonéal  ;  ellf  nous  mon- 
tre (juc   l'iiyiliort-le  en  bissan  n'est  (»as  un  hydrocèle  Je  la   lunique 
va};inale  (léveli)p|)êe  [>ar  sun  extension  excessive  du  c6té  de  l'abdo- ^ 
mon  (iléone,  tliéoriede  iJupnvtri'ni.  ■ 

Symptômes  et  Ditujnosttc.  —  En  lace  d'une  Uimeur  serolale  liquide 
de  lu  va;,'iiiali',  comnHiniqnant  à  tiaveis  le  canal  inguinal  avec  une 
luint'nr  intra-filidominatr'  de  incMie  iiatnié,  on  )ii)sera  le  diaj^nostinM 
d'liy<lri)cèle  eu  liissac.  Pour  si>  cendre  conij)le  que  les  deux  pttche'»^ 
cdminuniqueni,  nu  reclieccliei-a  la  tlnctuation,  une  main  sur  la  |>or- 
tioa  intra-ahdnniinale,  l'autre  sur  la  portion  iiitra-scrolale  ;  on  es- 
saieia  si  le  iiassa^.'*'  de  la  jxisitiiin  dcl)onl  à  la  position  assise  aug- 
mente le  volume  de  la  tumeur  alxlominale  aux  dégiensde  ia  tumeur 
gcrotale.  Il  faut  bien  summc  que  la  l'édui^tion  du  liquide  scroltl  | 
dans  la  (>oche  alidominale  ri'esl  pas  luujours  possiltle  ;  une  len- 
siou  exo^rérée.  im  cétivcissemeiit  trcqi  prunonct'  du  goulot  de 
tumeur,  (■erlaiues  dispositions  anatorniquespfuvent  l'empêcher  (es. 
iJlis.  de  Chavannaï,  notre  Obs.  flli.  I)ans  certains  cas,  la  poche  peut 
se  dt'V ('loiiper  dn  iiMt'  dn  bassin  et  la  fluclnation  est  surtout  percep- 
tible pendant  le  Imicber  rectal. 

Le  pronostic  esl  é\  idemmenl  pins  grave  que  celui  de  riivdrot'èle 
oiiliuaire,  il  cause  des  hernies  coexistantes  de  1  aireclion,  ou  posté- 
rieures à  sa  cure  riidicale. 

Le  traUetneni  de  clioix  e.-it  incontestablement  la  cure  radicale,  dis- 
section et  ablation  de  ta  (loche,  suivies  en  général  de  la  suture  des 
piliers  inguinaux.  Olle  op(''iatinna  donné  d'excellents  résultais  dan!) 
les  trois  observations  (|ui  font  l'objet  de  ce  ménioiit'. 

Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  les  malades  ont  guéri  par  des  ponc- 
tions, suivies  ou  n<m  d'injections  irritantes  (cf.  en  particulier  in  Th. 
de  Dupluyi  ;  maii^,  si  autrefois,  on  pouvait  discuter  les  avantages  de 
ces  dernières  méthodes,  aujourd'hui,  sous  te  couvert  de  l'anlisepciie, 
sauf  indicalions  t<mt  à  fait  spéciales,  nous  pouvons  poser  en  règle 
générale  ((lie  !  on  doit  faire,  clans  l'iiydi-ocide  en  bis.sac,  l'excision  et 
l'ablution  delà  poclie,  suivies  de  la  reconsliliilion  delà  paroi  abdo- 
minale inguinale.  Ilans  cerlains  cas.  on  a  |in  Toir  guérir  sans  hi-rnie 
postérieure  lOlis.  <li'  Dufday)  des  iiiulades  traites  par  la  [lonction, 
mais  c'est  là  l'exieption,  el  c'est  jiiécisémenl  ce  fait  qui  nous  fait  in- 
diquer comme  règle  théi-apeiitique  lacure  rudicale. 

Pour  lerminercelte  rapide  étude,  nous  tâchons  de  iluniner  un*  dé- 
linilioD  de  l'hydrocèle  en  bissac  en  disant  que  c'est  une  affeetioH 
constituée  par  l'épanchement  de  liquide  Janx  le  canal  ragino-pèrito- 
nèal  iier.iistant  et  anormalement  clos  àxa  partie  supérieure,  caraeCéri- 
sée  anatomiquement  jjar  une  poche  en  biisnc  ilont  un  lobe  serotat  el 
l'autre  abdominal  communiquent  par   une  portion  im/uinaU  rHréerie. 

I'y«tte  délinition  nous  permet  li'éliiniuer  toutes  les  affections  pou- 
vant présenter  des  ressemblances  avec  l'hydrocèle  en  bis.sac:  l'hyiiro- 
céle  de  Béraud,  constituée  par  un  épanchement  de  liquide  dans  un 
diTerticiilum  de  la  vaginale  plus  ou  moins  distendue  :  l'hydrttc'U 
congénitale,  dans  laquelle  le  canal  vagino-periton<'>al  n'est  pas  elosi 


DB   LA    finisse   ET 


S^T^XTES. 


IttJ 


Mptrilr    «UfiPI 
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AlbniBOsarie.  (Nir  M.  |r  l»-  «.avL  v  :ri   \{tk    Bcrk.  ifoxton  mi^/. 

<iiii»i<r</.  y,  .^1  «\nl    1913.)  —  Lrs  «lli  i'ii  .<.•-   st»Qt   d<s    pi'Oiliiil> 

Incomplets  lit-  (!ésassiiuil«lioa.  Ik  ne  «ont  p&«  abs  irhés  par  la    lilii- 

i|neu««  iiiteslinali'.  sauf  lésion  de  l'épilh^lium.  Lrurappariliou  tians 

l«  uriiH-s    iadi<|ii>>  don-    rette  lésion  :  I  albumosurii'   e»t  jn<it<(>i>ii • 

lUnU'  <lf  ralhuniinuric    nuis  lui  est  souvent  associi-t». 

Inj-aiili-e  soiuvi'   H'aJhunio$urie   est  la    pivsenci>    <l  iim(<    ki'uikIh 

I  quantité  tle  leuc«>ryte^.  La  présf  nre  «lu  pii<  ditnno  siirlitiil  ili-  lu  pi-ji. 

I  Inouriif. 

La  ifrlierclie  des  alluiniuses  se    fait     par    pliisiiMirs    prin'cili'i.  |,(> 
Imcjllcur  rst  le  suivant  : 

Saliiivr  complêleinenl  riiriiie  au  point  d'i-liulliliuii,  uvnc  lii  hulfiiU' 

neutre  d'ainnutniai)ue,  filtrer  et  laver  le  préripilé  uvei'    lu   sxlulioii 

de    sulfate    neuire   d'animuniaque  ;   ilissiiudre    k'  précipile 

IJ'eau  el  faire  l'essai  du  biurel  ;  on  a  un  précipité  niHi>. 

ir  les  |>ep(ones,  procéder  de  iiiéint;  el  ajouter  un  pri'i'i|iilé  lljlré 

deliodutv  nieivuropotassiiiue  un  de  i'ucidi- pirrii|ui'.  Un  u  mi  préci- 

}Mté. 

i.'alhuniasuiie  survient  dans  phisieui's   condilionN  :  le«  maladie* 
•  '    'U-s,    les   tumeurs,    la    syphilis  lerliaire,  etc.  —  ;  In  iiephiuriri» 
.<-nl  dun>:  les  suppurations,  le  l'iuitiiutisiiie  ai^ii.  lu    lypli<ihl*<.  i« 
M  Arlatine,  etc. 

L'albumusurie  mairhe  |>arallA|ein<>nl  à  In  leurocyloite  dan*  UiiiUm 
rr<-  maladies, 

L.-s  altiumnses  sont  1res  t<>xi(|ues  ;  elles  entrent  en   ]trfv\Hi  M0- 
iris  la  cnnipnsilion    des   \eiiins,  Lem'    infeclion    ftiirttuf   àt>» 
..  .^L::de.<  analogues  à  ceux  delà  luberculinf  ;  It»  auiif-  i'i  >■•'■•  -î.. 
r«r\trao  el  de  la  moelle  sont  surtout  alleinl», 

b'Bpivs  l'auteur,  l'alliuinose  a  un  effet  Ui-nuA^iu\u-  ■ 
Iniulilr  itans  le  sang  ipii  enirainerail  U-%  m<)dilt<-«lvMi  «in- 
cite» et  l'anémie  consécutive  aux  maladie». 

!.•>  traitement  de  l'alhumosurie  e«|  c<-lui  i\tr*  HmU  tf^UtfUtiéJ 
Irnr  «-onstMlle  la  strychnine,  l'oxygène  H  l<-«  iuyr\tt,i  ■  ■'»;>) 

«•l^e  normale.  ' 


Traitement  de  la  blenDorrtutgl*  nigué  «C  «kr^ai^f^M^M  / 
VIS.  iMe.lieal  lUcord,  ft  faim  tVHi.t  —   '  -^  i 

.-vriil     N'oir  plu>ieur««rticWrfaa*  U* 

'lonhagiit  «fo^,  ai   Ir  ■wU^rr  *«<   >w  4m#  iM   *4 
.       '^s.  lelnilcMMiMlb!   laiMr      U>M>  4>    twMt^i 
''Ur  1 1  eau  rhaude  avec  an*-  •mi. . 

^^  .eur  de  7  cmc.  entUwi  duxM  ««iu 

tieol  lOmioaflM.   Û 
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liquide  se  i-ollecte  dans  le  canal  vagino-péritonéal  ;  elle  nous  mon- 
Irc  "lUL-  l'hyrifocèle  en  hissac  n'esl  pas  un  hydrocèle  de  la  tunique 
va^inait;  dt-veloppiie  par  son  extension  excessive  du  cùtë  de  Tabdo- 
nien  (iléone,  théorie  de  llupujtreni. 

Symptoiiies  el  DitKjiiostir.  —  En  l'ace  d  une  tumeur  si'rotale  liquide 
delà  va^'inal).-,  f.onimiinii|uant  à  travers  le  canal  inguinal  avec  une 
ttitiuMir  iiitra-alHlaiMinale  de  tnèini"  nature,  on  posera  le  diajjnoslir. 
(l'Iiyilrocd'le  en  liissac.  Pour  se  rendre  conijde  que  les  deux  poche* 
t'orninuiiiqueiil.  un  reclierchefa  la  lliiclualinn,  une  main  sur  la  por- 
tion inlra-ahdoniinale,  laulre  sur  lu  portion  intra-!<crolale  ;  on  es- 
saiera si  le  passa|.'e  de  la  position  ik'lioul  à  la  position  assise  aug- 
mente le  ^olullle  de  la  tumeur alidoriiiiiate aux  dépensile  ta  tumeur 
sorulalc.  Il  faut  hii-n  savoti- que  la  réduction  du  liquide  scrotal 
<lans  la  poche  alxlominale  n'est  pas  toujours  possihie  ;  une  teu> 
sien  exagéree,  un  rétiiVissement  trop  prononcé  du  ^'oulol  de  U 
tumeur. ceitaines dispositions  analomiques peuvent  l'emp^her  (e\.  : 
olis.  de  C.havannay..  iiotiv  nbs.  111).  Dans  certains  cas,  lapuche  penà 
se  dévelo])per  du  <-<Mé  du  bassin  el  la  lluctuation  esl  surtout  percep- 
tible pendant  le  toucher  rectal. 

Le  pi'onoslic  esl  é>idemmenl  plus  gra\e  que  celui  de  rhydrœèl 
ui'dinaire,  à  cause  des  hernies  coexistantes  de  l'alTection,  ou  p<>>>té- 
rieui-es  à  sa  cui'e  radicale. 

Ia'  tniitemrnt  de  choix  e.stinconlestublemeiil  la  cure  radicale,  dis 
section  et  ablation  de  la  poche,   suivies  en  jjénéral  de  lu  suture  deti 
piliers  inguinaux.  Otie  ofiérationa  donné  dVxcellents  résultais  da 
les  trois  ohsei'valions  qui  font  l'objet  de  l'e  niénioiit*. 

Il  y  a  des  cas  dans  le.squels  les  malades  ont  guéri  par  des  poBO 
lions,  suivies  ou  non  d'injections  irritantes  Icf.  en  particulier  in  Tb. 
de  Duplayi;  mais,  si  autrefois,  on  pouvait  di.sculer  les  avantages  de 
c*s  dernières  méthodes,  aujourd'hui,  sous  le  couvert  de  ranlise(>s>( 
sauf  indications  tout  à  fait  spéciales,  nous  [Miuvons  poser   en  rêg 
générale  que  Ion  doit  faire,  dans  l'hydi-ocêle  en  bissar,  l'excision  el 
l'ablation  delà  puclie,  suivies  de  la  reconstitution  delà  paroi 
minale  inguinale,  ilans  certains  cas,  on  a  pu  voir  guérir  sans  hemM 
postérieure   lUbs.  de  Duplay)  des   malades  traités  par  la    ponciion 
mais  c'est  là  l'exception,  el  c'est  précisément  ce  fait  (jui  nous  fait  in- 
diquer conune  régie  théra|>euti(|ue  la  cure  radicale. 

Pour  terminer  celte  rapide  élude,  nous  tâchons  de  donner  une  dr- 
linition  île  l'hydrocéle  en  bissac  en  disant  que  c'est  une  a/ft-rtton 
conatilui'e  par  l'fjuinchrment  de  liquide  dans  le  canal  cuçino-p^nt^ 
itéal  j)er.iistant  et  anottnaUnient  clos  àia  partie  supérieure,  earue-t4rt- 
tée  anatomiquement  jtar  une  poche  en  bissac  dont  un  lohe  srrotitt  et 
Vautre  abdomittal  communiqtient  jmt   une  portion  inijuinale  rtttéeie. 

i'/iWa  délinition  nous  permet  il'éliminer  toutes  les  alTections  pou- 
vant présenter  des  ressemblances  avec  Ihydroc^le  eu  bissac:  l'hydro- 
céle de  Bèraud,  constituée  par  un  épanchement  de  liquide  Uaos  un 
diverliculum  de  la  vaginale  plus  ou  moins  distendue  ;  Vhj/dro^'U 
congénitale,  dans  laquelle  le  canal  ragino-péritnnéal  n'est  pas  closi 
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vi|/«rtii-  «uix'TiMii'e  ;  Ip«  hndrncHfs  ilaiis  li'.sjiielles  <ni  iili>ei've  uii«* 
[xwhr  rrlffi'ie  en  son  milieu,  |tréseiiluiil  une  l'nrinu  de  hissai",  mais 
rnalenue  en  entier  dans  lo  «icroUim  (cf.  obs.  S'il  m  Th.  île  Rùyek). 

Hki.efossk. 

Alburaoaurle,  pur  M.  h*  I)''  t.HVUNCKV  IIka  llitRri.  lAf>.v(/)/i  mfil. 
^ai  iur<j.  J  ,  ?A)  a\f\\  KHIil.)  — Lps  alhumoscs  sont  lins  pmtluits 
ll<'i)iii|ilfl-«  ilr  (ti'-sassjiiiilHlioii.  Il>  ne  sont  |>iis  ahi  irhi'-s  |iar  lu  inu- 
ui'iiv  iiitfsliiiuli-,  saut' lésion  ili'  ri'"|>illii'liiin(.  LiMiruppiiritinii  ilans 
iinricï  in(lir|ii('  doiii-  cflle  li-sion  ;  I  alliiiiniisuriu  est  inilt-p<>n  • 
klili' (II-  rulltiiiiiiiiiirii-    mais  lui  i-sl  sciiivcnl  assucii-c. 

L'iif  «uln^  soiiiTir   iritlIiuMiosui'ic    i-sl   lu    pi-ésoiiiH'    li'uiic    ^■iniiik' 

»nlil»'  di'  li'urocylcs,  l.a  piv<i'iin' iju  pus  diiniii'  surluiil  ili>  lu  pep- 

Durie. 

La  rpchprrhi"  des  alliumosi-s  m-  fait  par  plusieurs  prmi'di's.  Le 
mllrur  est  le  suivant  ; 

Saliin-r  romplèli-munt  l'uriiii'  an  poiul  d'i-luillition,  avm-  U-  sulfato 

airt- d'aiiiinoniiiipiH,  lilln-r  i-l  lu\t<r  )•>  |irv>'ipil)'  aver  la  solution 
llmw  df  sulfate  neutn-  d  anii))()ninr{u<>  ;  dissoudre  le  préripili- 
k(ii  IVau  el  faii'i-  l'essai  du  liiiirel  ;  on  a  un  précipité  nt^e. 

l'iiiir  le<  peptoties,  proi'éder  île  même  et  ajouter  au  préi'ipite  lillii' 
H  Kiilmv  tiierruro|M>t«ssiipie  lUt  de  l'ui'ide  pirriipie.  (lu  u  un  préci- 

[^L'albUMio<sui'ii'  survient  dans  plusieurs    conditions  :  les   umlnilies 
ilrt,    les    liimems.    In    sypliilis  lertiuii'e.  ele.  —  ;  la  (>e|>l(jnurie 
rtirnt  dans  les  su|tpui'nlioii>.  le  rUuiualisufe  ai^'U.  lu    lypiiiiide,  la 
arlaline,  etc. 

.'albuinosurie  maii'he  parallèlement  ù  la  leucoeytose  dans  toutes 
i  maladies. 
IL»"*  «lbun»o»*'s  sont  très  toxiques  ;  elles  eniroul  en   pre.squu  lota- 
(«Uns  la  l'ompotiilion    des   venins.  Lciu'   infec-tion    eiilruino   des 
ible«  analogues  i  ceux  delà  luber<-.ulin«  ;  les  centres  élevés  du 
veau  et  de  la  nioidie  sont  sui'toul  atteint:», 
'  îl'apivs  l'auteur,  l'alhumose   a.   un  elFel   hém(dylii|ue,  et  c'est  ce 
iriMilde  dans  le  sant' ipii  l'ulraineruit  les  modiliralinns  des  r-ryllira- 
i-iles  et  l'anémie  consécutive  nu\  malailies. 
'.      Le  traitement  de  l'ulhumosurie  est  celui  des  états  8i'pli({ueg.L'au- 
Mpr  conseille  la  strychnine,  l'oxygène  elles  injections  de   solution 
^Péc  normale.  Laroche. 

Il 

I      Traitement  de  la  blennorrhagle  algue  et  chroniqu», par  M.  le 

|0»k«»iN.  iVf'linil  lûcofd,  G  juin  I9(JJ.|  —  L'auteur  .s«;  sert  surtout 

fargyrol.  iNoir  plusieurs  articles  dons  les  AniiiiU'i.\ 

ini  la   l>leiiiiortliat;ie   ni^ue,  si    le    malade  est  vu   dans    les    '2\ 

liépf!»  heures,  le  traitement  nsl  le   lavai^e    :  lavage  de    l'uriïthre 

ieur  à  l'eau  chaude  avec  une  seringue  ;  injection  dans  1  urèlhru 

leur  de  *  cme.  environ  «l'une  solution  ii  ii)  \,  que  l'on  main- 

10  ntinutes.    itn  indiiine    au  malade  la  façon  de    répéter  celle 
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injection  toutes  lestrois  heures,  nuit  et  jour,  pendant  2  ou  3  joun. 
La  méthode  est  gênant»' el  coûteuse,  mais  a  produit  de«  guériM>n' 
enti*  ■\  el  lOjours. 

Aprt'S  4X  lleul'(>^<,  si  te  malade  est  aisé,  on  lui  prescrit  :  injection 
3  ou  4  fois  par  jour,  rf  tenue  dix  minutes  aver  une  solution  à  5  S  .  S 
le  malade  est  pauvre,  injertion  à  I  ou  2  %  ,  avec  visite  à  la  clinique 
tous    les  2  ou  ii  jours  poui-  injection  à  10  ou  20  %. 

L'urélhrite  chronii|ue  ant»*rieure  est  traitée  par  un  lavage  bori- 
que ;  injection  3  fois  par  jour  avec  une  solution  à  à  \  et,  tous  Im 
trois  jours,  écourillonnage  de  lurèlhreavec  un  tampon  imbibé  de 
solution  à  20  %. 

Dans  l'urélhrite  postérieure,   lavage  à    t/KXK),    passage    dans  l'u- 
rèlhre  postérieur  d'une  pommade   ù  la  lanoline  à  20    S  au  moyen 
d'une  sonde,  puis  instillali<in   d'une  solution   à  10  %  tous  le»  li 
jours. 

L'urélhrite  rolliruiaire,    lu   vésicuiile,   la  cyslile,sont   égalem 
Irailées  par  des  iiijeclions  de  solutions  variant  enire  10  el  20  \. 

Larochk, 

Sur  la  présence  du  bacille  typhlque  dans  l'urine,    |>ar  ».  le 

I)'  RicHARDSos.  (yif)s(i)/i  mci/.  anilsurij.  J.,  .">  février  l'.lOJ.)  —  L au- 
teur a  trouvé  le  bacille  dans  environ  21,3.'i  %  des  cas  examinés  el 
sa  moyenne  es!  exarlement  celle  des  autres  observali-urs.  La  re- 
cherche du  tiui'ilir-  i-sl  positive,  parfois  îles  mois,  raremeiil  des  an- 
nées api'és  la  fnaladie.  ce  qui  est  toi-l  inléi'essanl  pour  la  santé  publi 
que. 

L'auteur  a  employé  avec  le  plus  grand  succès  l'urulropine   qni 
fait  disparaître  ra[)idem)'nl    le   bacille  et  n'a  été  mal    tolérée  que 
dans  quidques  cas.    L'Iiéiiialurii"  el  la  ilouleur  à  la  miction   ont  du 
reste  cessé  avec  l'emploi  du  médicament.  Lahochk 


M 


Quelques  considériitionB  et  quelques  recherches  sur  l'aci- 
dité urinaire  |1"  partie]  Alcunt-  conxiiUrnzioui  ed  alcune  t-wrehe 
sulla  adilita  uriiuiria,  par  .MM.  les  D"  A.  Olvo  et  li.  Y.  Ciiglioli. 
{Cliuicti  medica  ftalitina),  novembre  1903.1  —  l^s  auteurs  s'occupent 
de  quelques  problèmes  physiologiques  el  cliniques  se  rapporUnl  a  la 
réaction  de  l'urine. 

Toul  d'abord,  ils  examinent  les  diverses  questions  soulevées  par 
l'acidiméli'ie  urinaire  et  spécialement  celles  qui  ont  trait  k  l'acidilé 
pbospliorique  des  urines.  Iteprenanl  la  méthode  récemment  pi-opo- 
sée  par  .loulie,  ils  montrent  que  le  dosage  de  l'acidité  urinaire  par 
celte  méthode  est  inexact  el  estiment  beaucoup  plus  exacte  la  mélliode 
de  Kreund.  Lbcrain. 


Toxicité  urinaire  ;  étbers  sulfuriques  et  indican,  avaat  et 
après  l'administration  de  l'urotropine.  du  salol  et  du  bea- 
Boate  de  soude.  To.isieila  urimiriit,  l'trri  tnlforici  td  mdicano  j»fi- 
nuiedopo  la  lomministrat-  Wltropina  salofûe  b*nt€>eUo  tottU 
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le  D' Auguste  Plessi  iRicixta  critica  diclinica  meriii'a,  n"  10, 
fl904.j  —  r.e  travail.ciui  l'ontient  des  tableaux  relalanl  les  n;- 
[e.Npérimentau\.  n'ahotilil  pas  ix  rli's   eoin'lusinns  fei'nies.  Les 

I  sont  mAme  cuntrailictoifes  el  inrerlafiis. 
^'l'indiran  est  infiiieni'i'  par   l'iicotropitie  et  par  le  salol  d'une 
Bnsit>le  :  il  e.st  ronstaiimienl  <liiMinué. 

izoatede  soude  n'a  eu  aucun  elTet  sur  l'indican.  Lrgrain, 


ment  de  lablennorrhagle  chezla  femme,  par  M.  le  |K 
[evin.  tXi'trYjrknu-il.  S.,  20  juin  )'iK)3.l —  La  hiennoirliagie 
femme  amène  infiniment  plus  de  cK-sasIres  que  la  syphilis  : 
Ke  la  pliiparl  des  suppurations  des  trompes,  des  ovaires,  des 
I génitales,  de  la  vessie. 

ïnti^nort-e  de  la  femme,  dif(irileuu>nt  dêceialde  par  le  méde- 
I  reste  cantonnée  dans  les  euls-de-sac  nlanduiaires,  el  ne 
festeijue  par  sa  conlaKiosilé. 

ïiocoque  infecte  daljrird  l'uivllu'*.  puis  |f>  (•i>[.  le  vagin.  la 
^n  dernière  ligne  le  rertum  cl  les  pangliimsin^Miinaiix. 
Bur  préronise  surloul  iBr^.'yro!  et  lo  nitrate  dardent,  arces- 
lOl.  le  permansanale  el  le  •sullole  de  rtiivre. 
ISeille  des  injections  nver  une  petite  sprinKue  dans  l'urMIne, 
par  la  malade  elie-mi^me,  el  prétend  ne  pus  rmindre  di-  piui- 
àla  vessie.  S'il  y  a  cystite,  inslillalions  de  nitrate  dnr^:enl 
d'Insuccès,  Iraitement  interne  par  i'uiotropinc  et   les  bal- 

Mre  utile   au.ssi  de  faire  avec  l'endoscope  des  applirsl ions 

nitrate  sur  le  cid  di*  In  vessie  et  sur'   l'urèlliie  ;  on  jieul 

pniM'  cela   aussi  un  mnlan^'C   d'iodnfoi-ine  el   de  liuinne  du 

glandes  de  Skene.sont  infectées,  avec  nn  pellt  spéculum  na- 
découvre  l'orifice  et  on  y  injei'te  ilu  nitrate  d'argent  uudu 

'  col  lie  l'ulcrus,  inji'cliitn  avei'  une  seringue  il'une    jielite 

d'argyiol   el  ajiplicalion  de  tampons  iinhilM-;  de  la   mente 

el  s'il  est  p(^ssible,  rm'xdie  intra-utérine. 
Bons  avec  un  mélange  d'acide  piiénique  et  de  sulfate  de  zinc 
ion,  ou  bien  des  solnlions  de  jicrmanganalc.  ar>!yit)l,  pcj- 
fSol.  crt"nli[ie,  etc.,  anlise|dii|ni'  quelconi|ue. 
es  cas  rbrnniijues.    l'aiitein'   n'Iiésile  pas  ù  badigeonner  au 
Tarurent  lnul    le  col  et  In  ca\ilé  \a;;iii«io  :  |>uis   un  tampon 

en  place  .î  on  G  beures,  imbibé  de  la  solution  "iitvnrite  : 

àrgyrol 

[chihyol 

{'•lycérine 2 

anlle  Inmpoii.  uriiml  laviice  »  l'ean  cliuude. 
l'auteur  insiste  siu'  l'impniiance  de  la  barihulinite  comme 
contagion. 


Ûii 
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Il  conseilla  l'incision,  If  l'iirellage  ni  la  cauU-risalion  profi 
la  L'Iaiiilp.  L*B 


Nouveaux  fantômes  pour  cystoscope,  pur   M.  le  iV  Valup', 

TiNC.  I.Wif-  York.  mnl.J.,  I)  juin  190.'î.| —  (Test  surtout  pour  habiH 
le  praticien  au  renverspinenl  des  iinaRPS,  el  à  la  localisaliu^ 
objets  %'us  (juc  l'auteur  a  iinoginé  ces  2  inslrutnenls  : 

1"  Le  petit  faiiliiinc  se  *-iiiiip<ise  «lune  simple  boite  : 

Dans  te  fond  est  l'eprésenté  un  cercle  di\isé  en  4  cadi^ans  ;foil 
une  monli-e,  avec  les  inclicatrons  111.  VI,  IX  el  XII  :  une  cirf  el  i 
épingle  à  cheveux  sont  repiésentés  dans  2  cadi'ans.  Le  couvenrh 
la  boite  esl  foi-iné  d  un  miroir  i|ue  l'on  incline  el  qu'on  iixeà  ' 
en  tenant  la  liolte  de  lu  main  giiMclie.et  regardant  le  miroir  on' 
les  images  renversées.  A  la  parlii-  antérieure  de  la  IxhIi".  un  ori 
permet  d'inlriiduire  une  sonde  ou  un  stylet  el  île  toucher  les  obj^ 
représentes.  Il  est  essentiel  de  ne  jamais  l'et?*'"'!*^''  '*  <les*iii, 
bien  son  ima^u  dans  le  miroir. 

■>  Le  gi-und  fanlùme  sert  après  le  pren)ier. 

Il  se  compose  d'un  socle  en  bois  à  sommet  creusé,  el  «Uns  tac 
caNitë  de  ce  creux  sont   représentés  les  «leu.t  liei-s  inférieurs  de  11 
vessie  tels  qu'on  les  voit  sur  le  vivant.  L'n  miroir  placé  au -dessus  «Ij 
mobile  en  tous   sens  permet  de  voir  ce  bas-fond  \ésical.  tel  qui 
xoil  dans  le  cystoscope.  il  est  facile  de  représenter  des  corps  étri 
ijei-s,  et  de  simuler   des  luineurs  par   des  petits  morceaux  dechiir' 
placés  en  différents  points  de  la  concavité. 

l'a  orilice  percé  dans  le  socle  permet  d'introduire  un  inslruiiienl 
imaginé  par  l'auteur  el  ressemblant  assez  aux  serre-meud  des  rhi- 
nologisles.  instrument  ^'ràce  auquel  on  peut  simuler  le calhckri'iiie 
des  uretères. 

7  litrures  très  claires  arcoiiipai;nent  l'article.  L.iaocNC. 


sus«L 
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Divers 


Lanoskil-ro.  U'..I.  Zur  Fra/{e  der  alimenlaren  l^vulosurie  \teili 
b.  r';  '.h.iten.  [Deutsche  imd.  Wrhiui'hr..  I-eipz.  u.  Berl .  I"ir 
.\\   '  —  H.M.PERN  (M. I.  [Expérimental  albumosuria    iUnz.l'H 

\Nai>/j"..    [W3  •:.  s.,  XXIII,  77fi;  «Kl.)  —   Hm.pern  iM.'KinT 
Ira^  iuv  KraKe  iiber  die   experinientelle  .\lbumosurie.  iBrW.  '•'» 
i*-''vvcA(.,  1W3.  Xl,68.i-68'.t.l  —  IIoge  (M.  D.l  jr.  Cbvliuia.  (flia 
/   l'rncl.,  1903,  X\  II,  -203- -^tiâ.!  —  Courai  u  iK.  K.\.  Les  f»« 
.     .uosphalurics.  {Gaz.  d.  Ilôp  .  Paris, I'.I03.  LXXVI,  '.Mi'.l.i  -  Ço* 
DOK  (K.  S.).  Slalic  albuminuria.  iSl. -Loties,  Cour  ited..  liK)].  Vi"' 
ItW.i        Froi.ich  (T. I.  iSui  l'albuminurie   intermittente  dari^  l*""' 
fance.  ïivs..  ^l.\  [Norsk.  .\laij.  f.  Liieiievi'Uiisk.,  Kristiana,  ! 
H..  I.  GI9-Gô8.t  —  Feuerstein  (L.l  et  P.»nck  (K.V  Chviuria. 
/(•/.■.,  Krakuw.  IWt3,  Xlll.  .'«I  ;  3'»'.);  302  )  -   Fkrrikr  (P.i.  Pi 
tune,  decakiticmliun,  hémophilie.  {Compt.  rend.  Suc.  de  ^i'^ 
IM03,  IV.  937  939.)  —  Kerhier  (Paul).  Lanfrue  saburrale  et  albuim' 
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Pie.  {Ilir.  (IcStomiiiol..  Pam,    1<.M>3,  X,  .W-36'.l.: 


Ei-i-toTi  (A. 


\  ).  Allxiiiiiiiiiria  in  <JialH.'k's  iii(>Ililu.s  :  ils  inn|iiii't<iiiiT  uïi  a  factoi'  in 
Me  L-aii>alii)ii  ol'  tiinhclii-  oirii.i  (J.  Am.  M.  Ass..  diiifin<i.  lîlU'), 
îl^l.  ;i.">i-3J8.)  —  Ei<:iiKi.nKRG  (SiiiKiii).  (flicr  (Ici)  KiriHii>s  dci-  Diii- 
ieiigifl»'  .'Vlriiiiiu  iiixl  l'iliiknipin  aiif  lii-ii  SlufTuorliM'l,  irislics-iKulfi-e 
uif  (lie  Au>w-liiMilnntr  mhi  Sliiksloir.  r*lii»s|ilii>i'^arire  utid  llarnsaiii'e. 
llnauff.  I)isxirt.,  Mailmi'^'.  l',l(i:î.  .\|prilN<iv(>t)ilt.,  l'.l.)  —  '1)aremi-erg 
|(i.)  ei  MoRiKZ  (l"'.i.  L  alirtientalion  des  albuiniiiui'iiiuesi.  \lkv.  de 
méd..  Par.,  1903,  .\.\III.OJj-033.i  —  ('.asters,  l/éta)  ac(ui>l  de  nos 
coiiiiais.sances  sur  la  patho^;tiiiie  de  ruriTiiic.  \Àrcli.  niéd.  I>(t;)es, 
Bru.x  ,  1Î103,  .\.\ll,  7:!-Si.l  —  Oastkli.iso  (P.).  Km()gl()l>inui'ia  puro.»;- 
«slica.  («If».  (/.  clin.,  Miiano,  Hi03,  .\X,  24l--2.")(l.)  -  C.i.mus  (.lean). 
Les  hrnio^'lidiiniir'ies  ii'ludc  palliourtiiiiiii'l.  Par.,  .\aud,  VM.'>,  8", 
\'2b  p.)  —  [luRR  ((1.  It.).  AlliuiiniMiiia.  (/.  Mcd.  it  Se,  Portiand, 
1902-3,  IX.  2yl-2ai.|  —  BiREAi  (M.l.  Ui>s  ail)iiiniiniric.'<  dys|if|.li- 
jues.  {Giiz.  nicd.  de  Naiit's,  19(13.  2.  s.,  XXi.  70rj-71.").|  -'ISickki. 
A.).  Zur  l,ehre  vtiii  dcr  l  lacniic.  iSt.-Prlersd.  H'chnschr.,  191K',  n. 
'.j  XX,  21.5-247.1  —  lîKNDixiK  ).  Ein  (-"ail  \im  l'eirlnsiirie.  iMànrlicn. 
med.  Wchnscbr..  )fl03,  L,  i'iôi.i  —  ISindi  '\'.\.  Suila  l'osideHii  nia- 
altia  di  Pavv  ;  lalhuiTiiniiria  rltnica  i  \l'iiiirlin.  Roiiia,  lUI)2-3,  I.X. 
sez.  |)ral.,  I2'j9-1".VV.).i —  .\i.nmi  (M.  '/..).  l  i-emia  :  sLorlcDmiiifts  oF 
rertain  urinary  Icsls.  {Chiniijo  M.  Hnurdcr.  l'.il)3,  .\'.X\',  ,"i(l-j.i.)  — 
^CQLTADF.RNi  (.\.|.  Sopi'n  iiii  casii  df  allniiniiiirrin  nrliislatiea.  Rir. 
7ri(.  di  clin. méd..  V'in-n/.e,  I'.III3,  l\'.  4117;  ;>!3.(  — .\hihji:kh.\i.dkn  (K. 
I.  Falta;  \V.).  iJic  Zusariinierispl/uttf;  dcc  Uliitei«i'isslolFi'  in  i/inen 
ralle  von  Alkajitonui'ii,',  iZtsrhr.  /.  pinisial..  Chou.,  i^lra&hh..  l'.K(3, 
tXXIX.  l'(3-i'H).i  —  EoKi.  (l».l.  Lelx-r  dii-  AldrantiigUi-it  der  cyklis- 
'hi-n  Albtiininiirin  vdu  dcr  (jinilation.  tntiitsche  mcd.  \Vi;linsrlir,\ 
Lei|)Z..  M.  IVil.,  I'.i(l3,  XXIX.  1(39;  (ili:..l  —  von  Lkube.  r.djcr  .Ml>u- 
iiinui'ic  l»ei  A()rleiikl;ifi|ioiiiri>ut'lizien/.  I  V")ir/ifii.  Died.  )Vrhiisi-lii.- 
|90::,  L,  l?Kl-r,'S.j.)  -  (.kkehvue  I Henri -Ale\andn'-AHVi;d-.l)ise|ili), 
—  Etude  .sur  la  valeur  lliéi'ajiLMiliiiiK'  du  rarodylale  de  suiide  dans 
e  (ruilennenl  des  |ilios[>lialriries.  tlJlli',  Hassan,  l'.lO^t,  8<",  7,'»  |i.)  — 
LùBBKRT  (A.)  l'('l)i-r  (In-  Enl.sli'liiiii^'sursuciien  der  llatuosiloliinuric 
n  Dciitsrli-Siuhveslafrika  und  deii  Br^ii'ilT  Srtmai'zwasserlicher. 
.iirh.  f.  Sridlls.  u.  Tmmn.  lli/ij.,  Leii»/...  1903,  Vil.  47i^-48fM  — 
Waxwki.i.  iH.  S  )  A  iH!).'lei-led  rase  ofaïoliiriu.|.')))i.  Vel  Réf..  N.Y.. 
1903-4.  XXVII,  414-417.)  -  IOdobii  <.I.  .S.i.  Case  of  haemalin-iu 
lue  to  lliiliar/ia  liui'iiialohinin.  (,SVof.  .1/.  n.  S.  J.,  Edinb.,  1903, 
011.  y.'i.)  —  /iMPER  (Oskun.  l'elier  Alkaplitmiiii'  \liiaug.  liis-icrt. 
Afu/.l>urK,  1W3,  st"i)l.  (i7.l  —  Thomi-son  iVV.  ll.l.  liiaeiiiiu  and  ils 
irealmenl.  tYrnr,  lik.  M.  .Im.  '.■(•.  N.  York,  1903,  1(17-110.;  — 
'homi'Son  (W.  Ci.;.  Pttiow.snial  liematiiiiiria  ilicnionloliiiiuiif  a  fri- 
rm-e.l  (.IM.  .Vf"',s.  N.  \ .',  l'.HC!,  I.XXXIII.  (i3i-r.40  f.  —  Tkbkiku.. 
lu  diabéU'  in.-^ijiidi.'  indrurii{ui'  de  iiultm*  liyslùritjiic.  {Anjou  nvd., 
m|;ei's.  IIWI:;.  .X.  107-1  l'i.)  —  Takazaki  (II.i.  i  Periodir  hernofilnlx- 
uria.l  {Grilii.  h/i,  '\\tk)i>,  1903,  43.i-i42.l  —  Suthkki.ani»  (G.  A.). 
Mlioslalir  allnmirnniia  and  niuvalde  kidni'v,  t. [in.  J.  M.  Se,  Plii- 
!..  1903,  n.  .s.,  r.XXVI,  289-299.J  SimusBKKr,  (\V.).  .Studier  lirvcr 
«Il  s.  k.  rykiiska  albiiniinur  ii>ii.  iSlorkliitlni,  I9U.'>,  K",  13.'i  p:  .>  pl.l 
-•  SiKRN  lll.f.  Sonie  (ir>iiils  perlainiiiK  1"  Un'  (lierapeulir.  inanaKC- 
lent  of  llie  ureinir  slale.  (7)-.  it.  Su:  .V.  Y.  Alimiiy.  I9(M,  J-Vj-COO.) 
~  ScHROKDKH  (II.  11.).  TIh!  clinical  iinporlurne  id  alhnniiniiria. 
Bec,  N.  V.,  1903,  EXIV,  88-91.)  —  Satteri.ei;  (C.  11.1.  A  fosC 
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of  bacteriuria    resemblin;.'  \\>irs  di»e«se.  iProc.  N.  York. 
Soc,  19(i;{-i,  n.  ^..  Kl,  ~l-82.i  —  Hhv  iA.|.  A  f'ir  rrmark*  t<mn 
ning  uraemia.  (.Im.    .1/.    Covipenil,  Toïedy.  VM)3,   XIX.   "^KS-mi - 
Reai.e  (E.I.  In  raso  tipico  di  albuminuria  orto^talicn,  ron  (larlii'o- 
lar  rifiuardo  all<»  cosidelte  albuminurie  tiKioloxiskrlit'.  {.V.   liiv.  dm.- 
Jcra/».,  Napoli,   VM.    VI.   107-424.'  —    Hasimde   ((i.).   De  la  valeur 
i-jinique  do  la   Irvulosurie  nlimentaire  dans  les  maladit>!<  du  foi«  el 
(liin-;  (fiiisliiups  afferlion.s.  (Toulou.ie.  I'.l03,8«'.  Hô  p.|  —  Pooi.  .M.  M.t. 
Malarial   haenios-loliinuria.   iPxas  M.    J.,  .\iisjin.  I'.i03-i.  XIX,  :9- 
H'^.}  —  Pehu  (.m.  I.  I)f  la   nyclurie   dans  les  airei-tions  raitlio-\isrii- 
laircs.  (Wer.  de  méd  ,  Parîs.'l'.IOl  .X.XIII,  ;179;  172;  .j74.i  —  Pwuus- 
i.KO  iL.)  el   Rakraja  [A.|.   L'iiidiinnuiie  dans  la  variolp  et  se.'»  rap- 
ports avec  les  Ic'-sions  du  foie.  {Marsrillc  inril.,    1903,   XL,  426;  W.l 
—  Memlett  I  (('..I.  Dciruroliiliiinria  in  osletricia.  {liiv.  irnrtaditt. 
/(ifrf.,  Veupzia,    l'.KIS,   .X.XXVIil,  12!  :  2tiO ,  311  ;   4(Ht:    4JO:4y8;-.' 
rh.)  —  Mellin  ((."■.).  Ilpitraf;  zur  Kennlnis  >Uh-  ISaklvriurie  li«i  Kin- 
dei-n.    {Jahrh.  f.  Kindrrh.,   lierl.,    190»,    LVIII.    40-.Vi.|  -  >!»«- 
zcji.pH.    Kin    Fall  von  Clivlurie.  (yvreimhl.  d.   iif"!:,   AevzU.  Kriio- 
ki'ttlhûi,   l'.'03.  XLX.  iD.i-'lùtJ.i  —  Paton  (I).   \.).  On  llie  n»liiicuf 
aiircnalin   «lyTOsuria.  [J.  Physiol.,  Lond.,  I'.l03.  XXIX,  2>«i-3(il,' - 
On  (.1.1  a.  IIarris  (S.    R.|.   lodolhyrin    and   frUrusuria.  (.4hi.  M, 
l'Iiila,,   1903,  IV,  13.1  —  OtKEK   ft.   lî.i.   Irber  .Xcetonuri».  i  lt(>". 
niM.   H'cinnchr.,  ]9(\:i.  LIII,  j:>l)7-l57l.i  —  .Ni«-oi.ich  ii;.i,   l»i  iluii 
<asi  d'aiiiiria.  iWk//.  d.  clin.,  Milano,  I'.HI3.  XX.  219-227,1  -  M»»- 
TORO  DE   Francesco  (('..I   La  fi'bbrt"    itt('rrnfiiio|s;loliinurica  iri  (.«!»• 
hv\a.{Incuraùiti.    Napuli,    19<.>3,   XVIII,   .'544-350.I  —.Mac  Um.H- 
roxysiual  hu'mo^ioliinuna  in  a  cliild  nf  live  yuars  and  Ira  montltf. 
\bril.  M.  J.,  Lond.,   I9U3,  11,  134.1  —Lyon  "(;.)•  I.o»  atbaminunjtj 
curables  ;  albiminurius   lonriioniifllfs.   {Preuxe  lurd..  (*ni\h,  \'MÊÊ 
II,  628-(i3l./—  Luvo.N.  Hcmalurio  d'origine  rénal*.  J.df  Vtd.i^ 
Chir.,  pmt..  Paiis,  1903,  LXXIi,  (.i8-651.| 

Heale  (E.j.  .\ncora  siil   .siHiiilicalo  dinicp  dt'll'  eliininazionr  iW 
acido  xlicosurico  pei'  le  uiinc.  \liiformif  vied..  Itonia.  |l«>    "'^ 
7.j9-76i.)   —   IliEGLEH  (K.).   Ëin   interessanli-i-   Fall  lun  C» - 
und   CvsUnstenie.  (  l/frf.  fl/.,  Wipn,    1904,  XWI.   31-3Î.I  -  N^m'  ' 
HEAi.  (^'.  H.).  Plii.>!pliaturia.  (.4m.  7.  Dnmat.,  St.-b>ui».  1901.  VIII, 
7-9,)  — Steyens  '\V.  .m.),  a  notf  on  \\w  tendon  i*tle\eti  in  urai""!''- 
\Hnl.  !a.J.,  Lond..  1904,  I,  123-124.)  —  Km.estre  iM.i.  Dr  luit'"' 
niinurii!  chez  les  l'einines  enceintes  et  en  particulier  dt?  lalbuniiB 
rie  gravidi<iue.  ilWv.  friinr.  dr  Méd.  et  Chir..  F'aris.  I<.«(I4.  ii° 
35.)  —  Lkimne  ift  I  cl  BouLi-b.  Sur  l'absence  d'hyi>«?n,'lvcrinie 
la  glycosurie  uranique.  [lier,   di-  Méd  .  Paris,   l'.tiA.   .XXlX.  I-*  '  ~ 
Bro.\dbent  (XV.   H.i.    Po.stural   albuininuria.  (Bril.    M.   J..  I"'»'- 
1904,  I.  3.)  —  I'rrutu  (Luis).  In  l'asi   de  hemoj^iobinuria  |i.in'"~ 

Lie*.  [Clin.  nhut..  Zarapaza,  1904,  III,  ^O-?'..)  —  <'^.   t  .^   Ti.<  i ' 

de  l'urémie  par  l'c\li-ail  du  rein.  iMéd.  mot!..  I' 
Gkiibkr  lA.I.  Ein   Fall    von   lndij.'urie  mit   Au 
im  frisch  geksstuien    Harn.  [Mùncheii.   nird 
♦îl.i — Gûi-RAiD  (F.-X.l    Variations  de  l'urvi.L       ■     ■ 
de    la  Kl>co.surie   alirnenlaii~c  provoquée.   (Jl*t'. 
Chir.,  Paris,  1904,  n-  1,  7  S.i  —  Pripka.v  (A.i.  V< 
albuminurie.   tPrw/.   med.  Wrtinich..   l'.4)4,  XXIV 
BRAM  (.\.i.  lela-r  (fie  Puliertûts  albuminurie.  |/'r 
chi:,  1«»4.  XXLX,  30-81.)  —  Ascou  (G.;.  Vi 
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feiiii,  (i.    Fisihvr,    1903.  8°.)   —   Scbii.kh  CMarlin).   l^eber  funklio- 


144.1  — 


nelle  Albuminurie.  tlruiuif.-Diisert.,  Kiel,  l'.lD.'i.  Mârz.  ii"  \il.> 
Wasserthai..  (('^)iilribulioii  :\  l'ûlude  de  la  cyslinurit-|.  (^(i;.  lek., 
Wai-szawa.  I'.M)3,  Wlll.  8;!tiH;".t.)  —  Was^krihai..  l(k.ntiibulion  k 
l'étude  de  la  i  yslinurie  .  {lia:.  M;..  Wai-szavia.  IIHKÎ.  X.VIII,  847- 
861.1  —  I'kibram  lA.'.  l'i?b<!r  die  Puhcrtiils  ttibuiniiiurie.  i/'/v(;/.  turd. 

Wrhiuchr.,    \'.M,  XXIX,  1-3 »  —  Lkci  euc  Montinuyen  (Kn-dé- 

rirt.  I>i;  l'évolution  uti'îriiii'  dan;<  l'allMiiitiniirie.  (Iaoii.  l'.HI.i,  S". 
n"  124,  131  p.l  —  Pkarson  (H.  11.  A.i.  Noies  nf  a  l'a.scdf  liaciiialiiria 
due  to  the  haemorrliapii'  ilialhrsis.  Ijinri'i,  l^ond..  1!Hli,  1.  yi.)  — 
Fii.iPiM  lJcaii-Haj>ti$let.  tt»*  I  albutninucii' d'oi-iv'ini«  inle<t(ifus«?  chet 
J'enfanl.  (Mon(|n?t..Hiimcliii  [m-it.  |;J(».).8",  1 17  p.l  — Mi  nro  (A.  W.|. 
A  mite  on  alhuiiiiniiria  in  pailiiiicnl  v,i}i»cn.  tAiislnilas.  M.  Hat., 
Sydney,  1903,  XXII.  2â7.)—  Dtt  i.I.i  a.  Hahris  (S.  Il.l.  lodolhyiin 
and  ifijrosiiria.  \.im.  Mei.,  Phila..  l'.HI.'î.  IV.  13.)  —  C.uurauii  (K.-\.). 
Variation  de  rin-é(j)îénie  sous  liiilluoticf  di-  la  u'ivcusniie  aiiiiieii- 
lairo  nrovoqui'i'.  Mir/i.  qén.  de  Mrd.,  l'aris.  I>.H«,  II.  I'.l*i;l-i;)'.l7.l  — 
Van  LiNiiEN,  van  dt>n  Hecvet.l  iH.  I-.  h.  S(:MArPFKR(N.  J.  M.I.  (ilv- 
rosuria  diurna.  (Aed*';'/.  Tijiierhr.  r.  ^Vfi/TsA..  Anisl.,  l'.MI3,  .X.\Xl\. 
428-i:Ml.)  —  f>iMi>sAV  ((i.l.  Sonif  noie.»,  mi  l'ollarri's  ne«  mi-lhod  of 
selecling  alhuniHu  in  Iho  urine.  iJW.  E.rinn.  a.  l'racl.,  N.  Y.. 
19((3,  XIII,  3.)l.)  —  Vase»  (,'^.  A.i.  A  .sittifitc  exjiedierd  in  liit?  estima- 
lion  of  supar  by  Ihc  nipiier  iTdiri'tion  inellicid  {Unird,  Lonrl.,  m03, 
I,  1737.1  —  Anten.  De  I  (■liniinatiiin  de  l'iode  [mr  les  iiriiie>.  (.Irr/l. 
mrd.  bel'jrs,  Unix..  19tl3,  4s..  XXI  377-:i<.KI.(  —  Maraglian..  (V.). 
Sulla  pi-ésenza  del  Itarilio  lubeit-olare  «elle  urine.  Kimz.  d.  Osft,, 
Milauo,  l'.KIi.  ,VXV,  ("..".«(i.i  -  >loim.  (.  lier  die  KraK"  dcr  /,u<:ker- 
bildunt;  ans  Kiweiss  in  diabelis«'lien  ilarii.  1  Discussion!.  iHrrl.  ktiii. 
Wctiitxrhr..  V.m.  XL,  711. |  —  ilrnKMA-<N  J.i.  Die  ."^i-hnell  beslim- 
ntiun^  der  Marn.viiuii-  mil  Huile  des  l  ricotnrlers.  (l/erf.  Wnche, 
Berl.,  r.Hli,  V.  rvl'H,  I  Kip.)  -  Iti  imknthai..  I  el>ei  die  IVane  der 
/.uekerbildunk' aus  Kiwei.s.n  im  diahelisrlioii  llarn.  l>isfussi(tn|.W<'/7, 
A-/t)(.  Uihnsihr..  KHI'i,  Xl.l.  71.)— Spakth  (K.i.  Die  rliemische  iiiid 
niikroskopisrliB  l  rdersuiKunK  des  llarups.  Kin  llatidbin-li  /.iiiii  Ge- 
brnuebr  fur  .Xeiy,lo,.\pollipk«>r,lihpniiker  und  Sludiereiide.(f,('r'ps((/.y. 
Anili.  Binlh.,  l'.IO.!,  8".  ymrl  Aull,  7,"»  Abd.j  /untz.  leber  die 
Fraire  der /ui'kerbildun);  aus  Kiweiss  in  diabeliseben  llarn.  Jtisi'.u»- 
»i«.n|.  >nni.  liliit.  Wrhiischr..  l'.MIi,  XLI,  711-71, 1  —  Wkber  iT.  P.). 
((•^action  witbperehloride  of  iron  in  Itie  nrineof  i;rave  ra.ses  of  hi'pa- 
tic  rirrliosis.  (B'-il.  W.  J,,  Lond..  t'.ttU,  I.  13.)  —  Lambf.ut  (liuhnel- 
Jéri%niPi.  (>)n(rihulion  ii  I  urido^ie  de  la  lièvre  jaiiiu'.  iliordeaiix,  Th, 
lo  riiarni  l'.Kt.!,  .S",  ri"  18,  MX)  p.l  —  <',AseER  (F,.(.  I.ehrbnch  der 
l'iiiloKie  tnit  Kins<-iiliiss  der  miumiicben  Sexualei-krankun^jcn. 
iWien,  l  rban  ii.  .«v-hwnrwnberiî.  l'.HII.  .S".i  —  Thevitick  iH.).  .Noie 
i>n  theiiielliitd  of  deiriiin.slralinL'  tubende  bacilli  in  the  urine.  lUril. 
M.J.,  bind.,  IIID'i.  I.  13.)  -  Tai.tavmi  (W.  A.i  a.  C.iks  (\V.  J.). 
flie  inlluenre  of  rlittnie  aetd  on  Ihe  eliminalioii  of  urie  aeid.  {l'roe. 
Ii/i.  l'nuxiot.Sor.  Ilo.sl.,  lilll  i,  p  XVI  j  —  Maii.i.aru  iLoui.s-C.uiiiille). 
heeherehes  sur  l'indo.xyle  uritiuiie  el  les  ruuleiii-s  (]iii  en  ileri>e!il. 
'.Naney'.  Paris,  \\m.  n'  \9.  I  I.K  p.)  -  <»us.iw  dV  S  ).  De  la  valeur 
*biniii|ue  de  la  ervoseopie  de  j'iiriiii-  liiuis  la  pleurésie  uvit  épan- 
îliemenl|.  [Midilz.  Obuzr..  Moskw,  l'.TO.  LX,  .'i7n-r.H7.i  -  IUvarit 
Cl.  V.  J.  II.  K  I.  1^  euie  des  rélréeissetneuls  pur  la  dilatation  élec- 
mlyliqui>pr<>Kr<?.'<5iv(>.  (Bonleuu.K.  l'.Mh?,  8°,  n»  1,  58  p.)  Desnos  (E.). 


Dilalalion  i'l(>cli-iilyti((iie  ()<;  Pur 
S",  ,".1  p.l  —  Il oui.Es  (Vii-lnrl.  I>e: 
ilaii.s  lents  ra|i|)<)rls  avec  rinroiitin 
f!iii(.  (Miiril[K'l.  Il(im.'liii.  IIK),!,  8», 
(liii;;iiiisis  i>\'  iti  l'Iciiil  l'alcllllis.  (.4' 
l'.HIi.WII,  llJ-ll'i.  ;i  |il  )—  |{»ur 
lui  cahccs  |ifhfs.  and  iiretcrs.  Lii 

Tlh-'.'Û'.I.     1     |>1.)—    <'.NOI'F    (J.).  Ici 

llarnvcikzrup-  hei  Kinilern.  \Deui 
liH'l.,  IIK):),  \\l\,  ■2o.i.[  -  iMars 
nactiva  Iccy.ony  operacipniie.  |L"i 
li'aitù  «-hifur^icali-ment'.  {Przef/tM 
4  lig.l  —  llvnvGiKR  )L.>  Przyd) 
'Contribulioii  uu\  alTivIions  ries  V( 
ko«.  l'.lii:^,  XLII.  7;*:.-7JC.;  —  Rati 
iirgaiH.'!-  t;ënito-iiiMiiaii'('s.  i  Iiih. 
l'.HW.  XXI.  IIJI-IIV.l.l  —  C.ASPlI 
Eins<'liliiss  (Ici'  niiiiinli(-lieii  ScSi 
^'ie  v\  <k-s  maladies  des  oi-franes 
l'.m.  IKV  llkM  —  Prk.lkai.'  i\V.  " 
iirinury  liibciciilosis.  (Mcd.  .\eii 
(liii.nHEKG  (B.i.  Die  Veiiiûlung^ 
l'orpinann,  l'.HI.i,  S".)  —  La  aw 
i/^'i'.  chir.,  Paris.  l'.iOi.  XV.  2-4. 
Iïi.'ilran  7,ur  Harnseri-elion  mil  0 
l.eistuii);  der  .^au^:linf:sniere.  (K^ 
f.    Kindrrh.  tlni(xrh.    \tiliiil 

208.)—    VVedkU  cl   VAI.A.M   (S.l. 

à  la  lerliire  cl  à  ririU'r|iiclali(>ii  i 
.Sr  plianiitirnl..  I>aii.«.  19(13.  Mil, 
oirecl  ut  diuit'lirs  ne(dirilic  poi.son 
rides  of  llif  urine.  tAvi.  J .  Phijsi 
KiKBiCFR  (J.i.  l'eber  ('.rculiiiiii  iiii 
(Zischr.  /.  Thieniird..Jien&.  l'.KU. 
On  Ihe  wrrelion  uf  Ihe  ui'ine  an 
Ucsriivrh.  d'ainihini),  Am.  Arbo'i 
RATA  i.\  I.  ('.iinli'ilinio  alld  studio 
mic.i'OSfiiiiiilic.  (Itifonnii  mrd,,  K( 
iM,l.  /^ur  Tlu'inpie  der  .\nuriacal( 
iiurie.  ISl  -  l'flersl).  mcd.  Wrlinucl 
CiMSTON  (Cil.  Cl.'.  The  :>urKicftl 
iicnoe  "f  iii-inc  in  uonien.  i.Wrt/. 
1 1.3.1—  lloRi.Ks  iViclorl.  Des  aJI 
leur  l'iiplHirl  avec  I  iiienntinetice 
(.MunIpel.,  Ilainelin  frère: 
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DYSPEPSIES.  -  Vin  de  C| 
.\I.I.ME.\T.\TIO\'  l>ES  Eî 
CONSTIPATION.  -  Poudrjl 
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MÉMOIRES    ORIGINAUX 


'-KIIOLK   DKS  VAISSKAUX  AN'oUMAl'X  DANS    LA 
Î'ATHOGKNIE  DE  L'HYDHON'K  PII  IlOSE. 

Par  M.  le  D'  F.  LBGUEU. 
'fofesseîir  agrégé,  c*iirur;îien  du  l'hu^ipici;  Je  Itioôlre. 


Lorsqui',  jiu  cours  il'tiiu'  (([n'-niLimi  junir  liyiInMU'iplirosi' 

•  ntoraiiHenle.  on  Iroiivc  le  liassinet  on  liireliTe  ii  clu-viil 

"Surune  artïTo  ou  tiiie  veiin-  ihi  jii'iliciilc  nMiiil.  il  iil'  l'mit 

^Jitts  liiujour?  l'iiiicUirt' ijiu'   rii\ilrnni'|tlirosc  esL  la  consé- 

^Hpiencode  celle  disposilinn. 

^H  Ka  fait,  \iw  doiidlc  interprétation  est  |)05'^ilJle  :  tnnlùt 
^Vinnexion  de  l'uretère  sur  rarfèie  est  lu  coii^équenri'  rie 
^^FliyJronéphrotii',  tantôt  elle  en  est  lu  cause.  l'A  il  n  est  pas 
^Hifiicilede  trouver  dans  la  science  un  certain  nom  lire  de 
^»  aiU  piiur  légitimer  chacun  des  deuK  terim-s  de  cette  pro- 
ûsition. 


1.  L'mflexion    di'   l'urelère  sur   le   oaisseau  est  par- 
fois la  coniéquence  de  l'hi/dronèphrose. 

ft  en  oITel  quand  une  liy<lronépfirose  se  développe,  le 

i  Mwinet,  en  étendant  ses  prii[xir lions,  est  appelé  à  prendre 

owrMnlacts  qui  lui  sont  étrangers,  k  se  mettre  en  rapport 

l»>n- des  organes  qui  sont  éloignés  de  lui  :  il  peut  en  par- 

|lîculipr  rencontrer  des  vaisseaux  du  liile,  et  c<jmme  l'ure- 

'  suit  le  itassiuel  dans  s<jn  déplacement,  l'uretère  peut 

couder  sur  un  vaisseau  qu'il  rem-outre  fortuitement. 

Telle  est, par  exemple.  loLservution  bien  connu<>de  I)e- 

«M.  DS*  tuL.  DES  onc.  uni.i.—  loue  xxu.  M 
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K.    l-EGUEf, 


crcssiic  (Il  :  le  scln;iii;i  ci-juint  itifT.  1}  f\|iliiiii< 
el  coiupk'le  avuntajii'iisc'uient  le  texte. 

11  s'ajîit  d'une   pièce  d'autopsie  :  le  liassinel 
ment  dilaté  ;  Furetère  est  iti'crnchéà  i|yeli]ues  cel 
au-dess;ous  du  bttssinel  !>iir  une  voijie  et  il  l'ait  ui 
uivcau.  Mais  il  est  à  remarquer  que  la  partie  ( 
sus-j<irente  à  lu  V(;ine  ne  présente  pas  un  calibre 
il  la  partie  ipii  est  au-ilessous  :  il  est  doue  lûul 


riii.  1. 
Coudure  secondaire  de  l'urolù-re  sur  une  voine  i 


établi  (jue  celte  eoudure  de  l'uretère  nesl 
riiydnniéplin»se  mais  i[ue  la  eause  de  l'iiydrô 
siège  eu  uu  poiut,  qui  est  ii  l'origine  même  d^y 
Vuiei  un  autre  exeuiple  de  iJoogard,  dont  j^ 
mention  dans  la  tliése  de  Lal'oscade  (2)  :  il  s'ac 
d'une    autopsie.  Il  y  avait    une   liydrnni'^plirosc 

ili  DïfiRKSSAC    -  lltill.  lie  /j  Soc.  anal  .  1K?8 
(ï,  I.AiDsiiAiii..  —  lii!  l'Iivdioiii^iihroso  dans  les  naoïual^ 
le*  du  leln.  7'hfte  de  Lyon.  1903,  p. -17. 
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Brt^re  rétuilu  droili;  étuil  ilislribiiéti  niioriaiili'iUfiiL  i-l  sa 
liNisail  jusqu'à  ?oii  orijriiu-  en  deux  liriinches,  iloul  l'iiitu 
le  Jirijfeait  a  \u  \m\[\ti  siipérioiirt'  ilii  liik'  vl  laulre  ii  lu 
|iarlie  infuricurv.  La  liranclii^  iulV-ii»Mire  croisait  lurelèro 
jifi's  lit-  son  orifîiiioot  exfTr'iit  sur  clic  une  ciMldine  cihu- 
||irt;*jiini.  L'ureli'rr  sfiinuilail  aitlunnlt!  ut'llc  Ijrunclie  pouv 
«tteindrc  lu  vessie  :  il  i)  anait  an  plus  un  nuire  ob&luch: 
du  à  ladlùrencc  de  lui  vlére  à  la  surface  du  ha  tsinet. 


Hondure  secondaire  de  l'uretère  sur  des  vaisseaux  (Hicurd).  ' 

l'mis  une  obst'rviili<iiJ  de  Hiinrd  [^j,  il  seiublo  bien  quo 
•" lifiiii'  la  iMiidurc  de  riirtlcre  soil  socuniluiiv  "i)  à  lu 
''''*t('iil('rflalive  J(i  biissiuvt  [lar  suite  de  son  auynienlu'- 
''»'»  lie  volume. 

"  !>'ii)iissiiit  d'une  iiyouc|dii''ij-iMlu  fciii  (Iroil.  ■  Le  [luinl 
'"'•■ressanl  de  la  pièce  est  bi  cuuduie  que  t'uil  luretére 
"'S  saniiissnijco  iîig.  "J  :  il  est  en  crosse  très  formée,  et  le 

l'IPn^T.— l'yon>^,plirose  itu  rein  droit.  Huit.  Jelai>oc.a)iat.,]OOi,x'.Sii. 
'' Baiv.  -  Sur  I  liydronfjiliroselnleniiiUenle,  Tribune  médicale,  U0(, 
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PATHOCÉNIF.    DE    L"UYDnONFPHROSE. 
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parce  (|u"il  y  avait  hydroncphrose  que  l'uretère  s'est 
couilé  avfc,  l'artèro.  L'inllcxion,  une  fois  constituée,  peut  à 
son  tour  augmenter  les  dil'IiciiUés  de  circulation  dans 
l'uretère,  elle  peut  accroître  le  volume  de  i'hydronéphro- 
se.  mais  elle  na  pas  joué  le  rôle  primordial  ilimssun  ilévc- 
ppement. 


r 


II.  M«is  dans  d'aiitrescirconstances,  Yinflexion  de  Vurc- 
tèye  sur  l'artère  est  bien  la  cause,  la  cause  réelle  de 
l'hydronéphrose. 

Pour  établir  cette  donnée,  on  ne  doit,  il  est  vrai,  se  ser- 
vir que  des  lésionsjeunes  et  récentes  :  quand  une  hydroné- 
plirose  est  ancienne  et  volumineuse,  ses  dimensions  ont 
tellement  modifié  ses  rapports  qu'il  n'est  souvent  plus 
possible  de  dire  dans  quel  ordre,  avec  quelle  succession, 
ces  lésions  se  sont  constituées.  Au  contraire  sur  des  pièces 
jeunes,  on  surprend  pour  ainsi  dire  les  lésions  en  marche, 
el  il  est  jiossible  de  saisir  b'ur  ordre  de  succession. 

C'est  ainsi  que  dans  les  deux  observations  suivantes  j'ai 
pu  reconnaître  qu'une  artère  anormale  était  la  cause  de 
l'hydrunéphrose. 


I 


fis.  I.  Hi/dronéphrose  intennillenlc  produite  pa)' une 

tin/Icccioîi  de  l'uretère  sur  une  artère  anormale. 
\).,  Charley,  37  ans,  21,  rue  François  I",  entre  à  .N'ecker 
2<)  janvier  liJ03,  salie  Velpeau,  lit  n*  5. 
11  vifnt  l'i  rhùpital  pour  des  crises  douloureuses  dans  le 
rein  gauclic 

Il  y  a  quatre  ans  que  In  mabidie  a  commencé;  c'était 
\e  21  juillet  iH'.iH.  En  descendant  di'  voiture,  il  a  senti 
dans  la  nJftion  rénale  ^fauche  une  dnuleur  sourde,  profonde, 
très  aifçuc,  comparable  ti  une  piqiïrede  couteau.  Cette  dou- 
leur,  nettement  localisée  au  niveau  <lu   rein  |;auclie,  et 


t:Vi>*  F.    LKCIET. 

»>  ini?m*^j«>orapfiè»la  eriâ*',  expkfratiwa  i 
loiir>Mis«>.  Li  •i«>Di«'ar  â  l'exploraliiMi  c«;$9»-avM'hcn!<P. 

:)  )  janvier.  La  pr«â$i&n  dans  l'-  triaiuEle  t«sit>-vti%^ 
£in<rii«>  a>«t  pa»  ii»>alonrea9«'  pa^  plus  qwe  In  { 
Le  In-iiuusli*  iuitériear  souâ-eost»!  jsaDdlM'. 

-V  fiiu^he.  trajet  nréténtl  non  donloiOiv-iix  à  la  { 
latbimùiiiÎH  5P>r'>a4e. 

BeuL  oita-ieni;..  iBii^Bedan»  la  pj^iliùoi  latéral».  Pli»  4 

!.(•  aiHiUi*  jiox.'i  fisifijtk  jiiar  )!.  (jrwjsoiiv. 

Mitoatin^  L  irai»»  •r.sak'  «kt  cbaqne  ciAé. 

\'T.nu^  j^jïKvafsc  !7««Lks  «k«  deox  rdtÂ$^ 

'<   ,iiaivi«'j   EkkjK«  liii«t«ikei4|ii«dcsurin#sdivi$MS. 

&i»  pmirhr  :  fteim  éroit  : 

I  riuf  Itt^èrenirml  louRàte.  .  friae  Wcrmantl  liwMr. 

^MiiibrHUHf^  liéniatH».  |  >««ibr«tKc»  hi^nMties. 


EfiitiM'liuiu  nrioair-f.  |  EfilkéliwB 


tCe'-m  ^ueh<  :      Rein  éroU  '. 
Vni*nl  :r  -i  jrin- i<  et.  14  cf. 

f  "— î -v.  j(»        ;;  Cf.  70 

■■•'"■_  .-'    H--i'i''n  d"  lurelièr?  normale  à  tiroiteHà 
.r    I.  -,  •  :;j-t=''ri  n  «^t'-  iilis^rT»^*'  do«  deux  côtés. 
■  •  •  -  N    rv-jîr  .-ri^^  à  4  h*-iire>  du  matin  :dnré('9' 
-    .-rJ.--.:    -  l*-mj»«  la  tf-nifM-ratiire  monte  à  S***  •"' 
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>".r  !■;  îiiviti»'  :rrtuchi'  de  l'uretère  persistel» 

".:-:•  ^ïv-hur^-de  la  vessie. 

■".A  !:>?r  .-•■tt'*  nnHvolle  crise  et  huifjours 
-   :..".-.]'-. 
:  .  ;  -Trrr  19'j:i. 
.'.      -    .iii>si4ue:  le  rein  gauche  est  mis* ■>"• 


u-  ■ 
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Le  bassinet  est  [talpû  et  exploré,  on  n"y  sent  .mnine  in- 
duration. 

Mais  sa  dilatation  est  très  évidente  quoique  peu  intense; 
je  cherclie  à  découvrir  l'uretère  au-dessous  du  rein  et  je 
le  suis  de  bas  en  haut.  H  monte  ainsi  avec  un  calibre 
normaljusqu'à  une  artère  anormale  qui, partant  de  laorte, 
va  aborder  le  pôle  inférieur  du  rein  en  passant  au-devant 
de  ruretère.tlette  artère,  en  passant  au-devant  du  conduit, 
le  coude,  l'inllécliit  tlaus  le   sens  aiiléro-postérienr  ainsi 


Fio.  3. 
Coudure  primitive  de  l'uretère  sur  une  artère  anormale  (Le^rueu). 


I 


qu'en  témoigne  la  ligure  scliématique  3  ;  la  dilatation  do 
l'uretère  commence  juste  au-dessous  de  cette  artère  et  le 
bord  inférieur  du  bassinât  est  encore  loin  de  celte  artère. 
Je  pensai  pouvoir  me  conlenlcr  de  résécpier  et  de  lier 
l'artère:  mai.s  (qirès  i;i  suppression  di- l'artère,  rcui[)r('inle 
formée  par  celle-ci  avec  l'ureU'Te  persistait  si  nettement 
cju'il  y  a  avait  là  comme  une  modilicalinti  aiiiitomique  déli- 
nitive  delà  paroi  ;  j  eus  peuren  laissant  le  rein  de  voir  à^ 
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•>ii  trouva  un  { 

un  contenu  loi 

b^rapéralure  •»! 

mtérit  sans  ent'i 

■<«'main»'!4  :  je 
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uli>  ai^Mi/  vive  f>our<|irelleail 
rie  av«e  Mtc^  i'«iuara(Je<. 

I*^|miy  JlX  :ill>.  !»'<  iliuloUI 

|»iri'»4.ttt)  i-ut>iHiii>-il>'s. 

Vu  i't>ui>  il»'  it.'ii\  ^r>>><es; 
Ibk  iltiuleui->  M'  -xiiit  itt-nué* 
S»r*lntiuui-«'jfM'.  ••.•I.ilif".  |.>  fai 

rtÛM/u  Jb  doux  'Il  moyenne  p 
»ulad(*ait  (■(««•(ivoyotf  auxeni 
«létecutuiê  iiu<Hiiii'  iiiii>lioratii 
s'a^gjgXtkte  pvutlaiii  ^.m  séjoii 
\nn.  ii(fiA.^\i.  »  !Ui_'itr*'  -iur  le 
ui«is  biot)  [>!un  !>i*<.>iKibIenien 
U|^Uii  'Mieiri't.  dans 

'^^M^llMKAlittu   <l  un»'  oertaii 
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ftlTel  prosqup  imiinHliat  l'Iioz  elle  de  iléterminer  une  crise. 

l^es  uriiips  étaient  ppu  tronliles  ;  i"i  son  retour,  nii  inéile- 
cin  fnit  Taire  uiuMinnlyse  li;ii't<''rinlnyii|i(t'  :  ou  Ironvedn  lia- 
cille  de  Koch  ei.  h  dalnrde  ce  moment,  ehiinjîPinent  com- 
plet du  traitement  ■.  on  passe  aux  fortiltnnls,  à  la  siirali- 
nien  talion. 

Maljjrrt'  cela,  la  vessie  se  prenait, il  y  avait  des  liesoins 
fréquents, des  hémoturies  terminales. 

r/esl  dans  ces  conditions  i|ue  Mme  ]\...  vint  h  Paris. 

Klle  consulte  divers  rliirnrgieus,([ui  [lorlent  chez  elle  le 


^ 


gnostic  de  Intierçuluse  rénale  gauche  ou  vésicale,  idlc 
"est  uicinc  sniimisc  pendant  (]neli[ues  mois  au  irailenieni 
Jljtr  lesiTum  de  Marmnreck. 

^La  vessie  s'nmi'ljiirc,  mais  les  douleurs  de  reins  persis- 
tent : 

l'ne  srpiijMliiin  l'sl  l'aile  alors  par  Luys,  une  aulre  par 
iinlliidin;  toutes  les  tIeH.\.nial;<n'' dos  nuances  de  rli-lail.per- 
■tittent  de  conclure  à  l'intéjiri té  du  rein  droit  el  à  l'ah- 
spnee  de  liilierciilnse  pmirle  i-ein  gauche. 

Voici  d'ailleurs  le  résultat  de  la  séparation  prali(|uée  par 
Luy."*,  le  20  aoiU  l'.l03,  «près  injectinn  de  Ideu  de  niélliv-' 
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ti  iiv.  on: 
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-e  1"'  noveml>ro  l!)u:],je  vnis  celle  uialude  pour  la  pre- 

Ift^ro  fois;  elle  est  de  petite  taille,  la  (i^ure  calme  et  rc- 

sée  ;  elle  parait  peu  soiillnmle  el  ses  traits  ninlraslenl 

Uielcjne peu  avec  un  passe   ipii   se  rnttaclierait  ti  la  lulier- 

Luvs. —  Ln  Fé[>;oMliiiti  ilu  l'urine  ilc?  il('ii,v  rL'iii.".l'ijii?.Masioii.l90i, 
'.M-,  p.  IM.  "•' 
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J9IMU  .Sd-nij)  pas  maigri,  elle  a  encore  bon  appétit 
«.»««-  <nte  oiife  jamais  craché  de  sang  et  ne  préseï 
'jatquilaïuuit  aoeua  signe  stéthoscopique.  Elle  se  pi 
^lOmi^munH  «ie  son  rein  gauche,  mais  elle  n'a  pase 
:n^  nXla  êpfoave  cette  douleur  presque  continuelle 
•i.e'  •Dtt-  -4>  -lif  barrasse  presque  jamais  et  qui  se  localise 
«uk  Hir  le  trajet  de  l'uretère  à  hauteur  du  rebord  di 
•■»«i>»iptirieur. 

.L'^reût  gauche  n'est  pas  sensible, il  n'est  pas  non 
iMicmeat»  de  volume,  et  la  palpation  la  plus  minut 
lui  me  permet  de  sentir  aucune  difT(frence  de  volume 
!e  v»jté  droit  et  le  cùté  gauche. 

Klle  souffre  d'une  façon  constante  en  haut,sous  les 
««s- côtes,  en  un  point  qui  correspond  en  arrière  àl' 
formé  par  la  cavité  lombaire  et  la  douzième  côte.  En  a 
elle  précise  un  point  très  net  qui  correspond  au  bass 
Puis  elle  éprouve  à  certains  jours  de  véritables  ( 
de  tension,avec  vomissement,douleurssurle  trajet d 
retère,  contracture  locale.  La  crise  dure  quelques  hc 
une  demi-journée  ;  puis  elle  disparait  sans  débàc 
laisse  la  malade  dans  un  étal  de  profonde  dépressioi 
La  vessie  n'est  plub  sensible  à  la  distension,  les  u 
st.>nt  presque  claires  ;  les  besoins  sont  assez  rares, 
eu  autrefois  quelquefois  hématuries,  mais  depuisque 
amu'es  elles  ne  se  sont  pas  reproduites. 

Deux  choses  provoquent  ces  douleurs  ;  c'est  laman 
aussi  c'est  l'ingestion  de  liquides;  mais  il  n'ya  pas  Ira 
mobilité  rénale. 

Dans  ces  conditions,  je  pensai  à  une  hydronéphros 
termiltente  et  j'opérai  la  malade  le  3  novembre  IIW 
L'opération  eut  lieu  en  présence  du  D'  Weinbe^. 
ilecin  de  la  malade  et  du  D'  Metschnikoff. 

I.e  rein  gauche  est  misàdécouvert  par  l'incision  lom 
clas>iquo  ;  il  ne  présente  aucune  trace  extérieure  de  1' 
tuberculeuse.  Il  est  petit,  mais  apparaît  cependant  li< 
>lo  points  déprimés  et  de  parties  plus  saillantes  quipei 


PATUUGÉNIE   DE   LUYDRUN^HROSE.  1:^3 

)ut  de  suite  de  soupronner  un  «bslaclf  sur  le  liHJrt 
|«esvoii'S  d'excrétion. 

D'ailleurs  le  bassinet  se  voitaussi  lrè$dilaté.ain|>iillaire, 
y  II  donc  liydron^phrose  itii  du  moins  uroriéphrose. 
Jecheroho  l'uretère  très  au-dessous  du  rein  :  je  le  trouve 
petit,  rég:ulier  de  calibre.  La  lésion  siège  plus  haut  ;  je 
recimnftis  aisément. 
.\u  pi'de  inférieur  du  rein  arrivent  une  arlériole  et  une 


Fio.  4. 
Sudure  primitive  de  l'urelcre  sur  une  pédicule  anormal  (Legueu). 

^»JJe  plus  importante  qui  viennent  non  de  l'artère  ou 
P*  la  veine  rénale  (tig.  4).  mais  d'une  origine  propre  sur 
laorleel  sur  la  veine  cave.  Ce  point,  d'ailleurs,  importe 
pu  ;  ce  pellicule  anormal  croise  l'iiriHère  ii  sa  partie  supé- 
rii'ure,  de  telle  faron  (|u  une  coudure  se  produit  à  ce  ni- 
Teau  :  la  coudure  est  produite  par  la  bride  vasculaire  «c- 
rochant  l'uretèri'  et  effaçant  dans  une  certaine  mesure 
>u  calibre  sans  l'oblitérer  cumplèlement.  Je    lie  isole- 
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Il  est  sectionné  entre  deux  ligatures  et  le  rein  edi 
par  1>'  procédé  habituel. 

Lu  malade  a  été  revue  deux  mois  après  son  interveati 
tlle  n>î  souffre  plus  du  tout  de  la  région  lombaire  et 
pt>rte  parfaitement. 

Dans  une  autre  observation.  Hartmann  il)  constite 
un  malade  atteint  d'uronéphrose  intermittente,  qv 
i>ran>.'he  inférieure  de  l'artère  rénale,  aceompafrnéei 
veine  correspondante.se  jetait  dans  le  rein  en  arrièi 
bassinet,  que  f  twetire  se  coudait  sur  ce  pédicttk^la 
rit  ■'••><  'Of.i-Hi'phrotique  commençait  (t'es  exaetema 
■litrtrtiii  du  point  de  ci-oisement  de  ce  pédicule  tate» 
i;  Ia  Chtduit  ut'étérO'pifélique.  L'ne  fois  les  vti» 
lib^cv^et  sectionnés,  Turine  delà  poche  pyéliqoe 
<cvHik«  dans  l'uretère  vers  la  vessie.  La  condure  te 
■k  devenir  détinitive.  Les  vaisseaux  adhéraient  au  poi 
cTv>b4-ueat.  t^t.  avant  de  les  lier  et  de  les  sectioniM 
dnt  le«  «^parvr.  au  bistouri,  du  bassinet  aw|iie 
étaient  dïjà  soudés  par  un  tissu  Kbreux  assex  résisttul 
deux  vaisseaux  furent  coupés  entre  deux  ligatures  «  k 
fui  ensuite  tix«^t'a  b^nne  situation,  et  le  maladedepui 
Iilu>  i'W  de  i-rist-s. 

Il  y;i  •{"•Ui-.tn  >.ni:ii".-i»'<hydr«inéphroses  ouverte*.! 
■  •u  >.ii!>  inf»'ilii>n  >••:•  -n  i.îire.  qui  sont  produites  p» 
rono'Utrf  «lun:-  artirr  jn.'rinale  ou  au  moins  d'onv 
soau  et  •!•■  liin-t'-jv. 

I.i»  {'l'i-  >'.'  iv-nt.  il  r-'Ai-it  d'un  vaisseau  anormal,  < 
f.-.::  ni-r'îv  -r-'-fr'-  >«»licnt''.  Il  y  a  anomalie  vasculair 
ov.  -•>•;".:•  -.ir.  r.Tjiji-»rt  exceptionnel  entre  un  nouvoaaji 
V  .:!o  •'.•  l'ir-t-r»"'  :  oJ.  oni^'-n«-ral  le  vaisseau  p-isseena' 
.:•  .••.'••  :rv.  I.-  vaisseau  force  alors  ce  conduit  à  jii 
:::>  ".  ■  >nï  ;int.}r.>-p.^5térieur  ;  il  en  était  ainsi 
•.■■   :;  -.  :■•'•.•.•>   .ib>.  I    où    la    lésion  tout»»  jeun( 

.  s       V  .\>  — '^jl.   ot  méiDdires  de  la  Soci£lé  (le Chir.,  1W4. 1 
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^saisie  à  ses  premières  phases  :  l'uretère  faisait  sur  l'ar- 
Bèreua  coude  à  cnncavité  tinlérieure,  et  il  est  impossible 
Hri  de  soutenir. dans  ce  cas  uu  moins, qu'un  nbaisscment 
^^■U  (ciçsinef  et  di-  l'iirelère  aitjiu  afcroclier  ce  dernier  sur 
^^fc  vaisseau  :  linlli-xion  de  l'urelëre  regardait  on  avant  par 
sa  concavité  et  non  en  bas. 

Dans  ces  cas  d'ailleurs.  If»  nMe  primordial  du  vaisseau 
ln>  la  fathogénie  de  1  iiydronéplirose  se  reconnaît  à  plu- 
Iciirs  indices,  qui  sont  les  suivants  : 
D'abord,  la  dilatation  de  l'uretère  commence  juste  au- 
Èssous  de  l'empreinle  que  la  [dace  du  vaisseau  laisse  sur 
,p«rui  uri'-lèraie  :  si   l'on  suit  lurelèrc  de   bas    en    haut 
ju'à  ce  niveau,  on  le  voit  arriver  à  l'obstacle  avec  un 
lliliro  n(trinal;  ilsiM-ètrécil  justt^  au  niveau  [lar  suite  de 
coudureoude  l'inllexiou  et  uu-dessus,  imm4diati>m>'nt 
ati-dcssJis  il  est  dilaté. 

»  Ensuite,  on  ne  trouve  sur  l'uretère  aucune  aulrj  cause 
iin>néphnisf. aucun  autre  «dtslaele:  or, Icscas  auxquels  je 
Tsiis  ici  allusion  sont  bien  dillérenls  de  ceux  dont  j'ai  parlé 
pins  haut, de  ceux  sans  lesquels  le  rAle  de  l'artère  est  nul 

Ksi'condairo.    Ici,  il  y  a  au-dessus  du    contact  artériel 
autre  obstacle,  un  rétrécissement,  une  coudure,  et  entre 
celle-ci  et  l'artère,  l'uretère,  n'a  pas  ou  a  peu  de  dilata- 
:  il  est  au-dessus  de    lartère  h  peu  de  chose  près  ce 
lo'il  est  au-dessous.  Là,  an  contraire,  en  suivant  l'uretère 
pu*qu"au  bassinet,  ou  en  observant  le  bassinet  lui-même, 
I ne  trouve  aucun  autro  obstacle,  aucune   autre  cause 
"liydrunéidirose  que  la  roudure  artérielle. 
Eiilin,  en  troisième  lieu,  le  rôle  primordial  de  l'artère 
i*ncore  prouvé  par  ce  fait  que  la  suppression  du  vais- 
seau a  suffi  [luur  guérir  les  malades,  comme  dans  l'obser- 
vation de  l'icqué  et  dans  cidle  de  Hartmann.  Sans  doute, 
^dansées  cas,  i>n  fixe  le  rein.  Mais  si  l'hydronéphrose  avait 
^B cause  dans  une  disposition  congénitale  et    par    consé- 
^qiienl  fixe  de  l'uretère,  plulàl  que  dans  un  contact    arté- 
riel, il  ne  sul'lirait  plus  de  redresser  le  rein  pour  obtenir 
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la  cure  lir  l'tiyiii'On(^|>hro!>c  c K'CR  «i.-rHl(»nts  continuori 
n[(i't's  l'(i[ii'Tiilioii . 

Sims  et!  m[>porl  ci'|)«ntkiiU,  j«  [n>nsf  ifiif  l'i^cfiinlui 
IcitJi'iil,  ]'<''clnM'  lit'  Iti  sii|t|n-i'Nsii>ii  i\f  l'ariôri'  ji.ï  siift 
pas  SI  mon  avis  h  l'oiiv  ri."jt_'ler  le  lùli'  primitif  (U^  l'&rl 
Kl  tin  [u'til.mi  iloil  mi'iiit'  y  «'ef,'!! nier  tic  [hvshvhkI  Je 
nnr  son  îiik-rveiilltm  n  la  ^nite  Mijippossio»  de  l'arl 
I/inlloxioii  lit'  l'iirotèriM'ii  l'IIrl,  (init  fii  éUinl  itu  iK-bul 
iiilli'xii'ti  inoliile,  sii!^ei|itilile  île  reilrusseiiii'nl,  ilt.'^ 
]thi!>taril  lixe,('l  une  «llénition  fie  la  |>aruiiii-étcrntf>t> 
^jiiif  fi  i'i<  iiivi^tiii  ni'tuisee  |tariiiit'  iiKulincation  jaMsi^k 
tJii  calibre  et  eiuisislniil  l-u  iiii  cliari.^i'iiieiU  afijiréci 
dti  lu  s«ii|)leî<iii^  l'I  <li'  ri'"fHii)*!*eiir  île  la  fuiroi.  L'iufec 
secoutlnireeuiilrilme  sans  dotilo  îi  loealist-râ  ce*  niveai 
pruecssus  inltaniiiuiliiire  et  en  tttus  cas  à  prottiiiiM 
nioilitiealiiiii  uiiultmiique.  1 

Uuoi  ijn'il  en  soit,  il  est  cortuiu  que,  ilatis  ces  (•«», 
sonl    lin   [teii  aiieiens,  si   la  It^^ii»»  dale  ilèjâ    iliin   ivri 
1.i?m|is,  il  est  certain  tjiie  la  sii|i|jressii>ii  itelaciiiiN'  lU" 
lirait  [»liis  à  remlre  à  InriHere  l'inU^griU'  liv  son  eulibr 
lie  sa  [leruiêabilitt!. 

M)ii>,  iiii  l'nntraire,  no  i1i'1jii(,  lorst{UL-  ces  li^siouf  « 
jien  aiieieinies,  elqiie  1  by»lriiin*j*brt»^e  ilate  ile|M;u,il>i 
tirade  sn}i|iriiitet'le  xaissetiii  |Miiir «ibtonir  iiiibon  n^l 
et  hi  j^llérisnli  lin  ni.'iiaile  il  l.'i  suite  de  eetle  ujiér.ition  w 
Mîrvatriri-  \ii'inln»  l'iahlii'  la  part  exelusi\e  i)iif  |/ri'W 
linllevlDii  |ia['  l'arlèi'e  iIhiis  la  |ialliu^tîiiie  tïv  l'ii,<iili'i>ti' 
(iliroM'. 


REVUE    CLINIQUE 


IDESCIIM'TION    0  IN   CYSTOTiiîlO-KCAltTliL'R 


Pur  M.  Il-  li'Bartli«lemr  GOIZT  (<i  Aliieoesj. 


l-iiistriiint'iil  l'ti  qui'stiiiii  a  poiirliut  dt*  n'mpliiotM"  la  <\vs- 
limiic,  ou  la  cystoltMiiic  su.-|iul<itum;  en  i*asd'ur^i>iK-<',ou 

()ue  cette  opération  est  iinpratioablt>,  comau;  par  exem- 
It' 4»ns  IfB  cas  <l<;  malades  vieux  <»ii  l'puisi-s,  dr  tumeurs 
h'InTitble*,  de  rystodiaiua^cs  by|>o;rastri<jut's,  de  cathù- 
rigme.s  rétrogrades,  etc. 

fAuiriovfii  du  ool  iiistrunieut,  on  pL-ul  eiiltjvfr  it-s  calculs 

|(sicitu.\  de  moyi-nnc  dimension,    même  les  jîms  eulcuis 

nvent  èlre  extraits  ayant  iHé  préalnhletatMit  broyés  avec 

I  lirisc-piorrc  ;  ou  peut  aussi  enlever  des  corps  étrangers 

11!  lies  4iuverlures    sus-pidiiennes  au  cas  on   ion  veut 

lirer  si  la  vessi«  un  repos  absolu  alln  de  calmer  les 

ulcurs  atroces   d  «ne  cystite  rebelle  d'origine  lubercu- 

Use,  iieoplnsiquo  et  calculeuse,  etc.,  et  on  mèmi-  temps 

faliquer  b;  careltage  de  la  cavité  vésicale  ;  de  mènie.  pour 

rèler  une  héniorrli.tjîie  continue  et  formidable,  pimr  sou- 

er    les  prostaliques  atteints  d'une   rétention  complète 

I  incomplète,  etc . 

lit  cystottuno-écarleur  secotnpuse  d'un  mancbe  on  l'orme 

!  ciseaux,  de  deux  valves  afilaties  et  courbes  et  enlin  d'une 

ne  aplatie  trancbanl(î  sculemeat  à  la  pointe. 

»)  Mjnclic  Je  l'instrument.  — (.",elui-ci  est  compose  de  dmix 

iJdics  articulées  dont  la  partie  supérieure  forme  la  poi- 
nte de  l'instrument  et  d'un  éerou  denlelépour  i  approcher 
[éloigner  les  deux  branches  du  manchr.  (Fig.  1.) 

Valves  de  l'instrument.  —  Celles-ci  sont  formées  de  deux 
en  acier,  courbes,  aplaties  et  longue»  de  llcenti- 
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mètres,  dont  la  face  interne  est  légèrem^•nl  ct-incavecl  I 
terne  légèrement  convexe.  Les  deux  valves  reposent 
leur  extrémité  libre  âur  les  deux  bouts  inférieurs  da  mat 
de  rinslnimeiit.  Les  susdites  valves  s'écarltnt  >ufiis 
menl pour  faciliter  les  mana-uvres  par  une  pression< 
sur  la  pui(;aee  du  manche. 


REVUE  CLISIQCE. 
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nité  externe  ou  liiire  de  la  valve  droite  ;  par  la  m^me  vis 

lïsdeux  valves  se  ferment  oomp!«*leuient. 

Position  du  ma  la  Je. 

OnftU  cou'her  le  malade  sur  le  dos,  près  du  bord  droit 

'liilil,  le  tronc  k-irorcmprit  eievc.  les  cuisscà  étendues.  Va 


riii.  2. 


'presse  avec  ses  mai  us  de  chaque  cAté  de  la  paroi  ab- 

Hinale,  pour  fixer  la  vessie.  L'operateur,  place  à  droite, 

s^urepar  la  percussion  qu"auc»inf  aiiso  intestinale  ne  se 

ave  entre  la  vessie  et  la  paroi  abdominale.  Illaulque  la 

Vile  soitcmnpièle.  Il  place  longle  de  l'index  gauche  sur  la 


'wiTôn  pn-ml  alors  de  la  main  gauche  le  r  !•>  l'ins- 

tiunii-nl  el.  pendant  quo  ce  dernier  resleitu...  ......  dans  la 

wssie.  on  dûviss«  avec  la  main  dmite  la  pelil*  vis  plHcë«  à 
drnitc  (le  I  exlrémitf  lihre  de   I  instrument  et  l'on   détache 

ainsi  l;i  l:iini-    (if    ,*  ••!  U  T'>'i<  ■!'• -^nit.- :*i.i .'^-i   !v>r  nue  pres- 


Fir,.  4. 


*'<>ii  exercée  .sur  tes  jjrauehes  stipérieiiros  du  manche  du 
liiKlruiui'jil,  les  deux  valves  s'floij,nu'nt  l'une  di^  i'unire  de 
sorte  qu'il   ri'sle  assez  d'(^space   pour   (]iii'    !>•   r-liiniiu-ieii 
^Is.'se  manœuvrer  librement  {li(î.  i). 
►  Si  le  malade  est  très  gras,  il  est  plus  prudeiil  quelqueloia 


IJ&4 


BARTH 


lue  petite  incision 
ki  paroi  abdomioale  suiva 
juste  aa-dâftsu8  de  la  sym 
point  où  Ton  doit  enfoncer 
teintir«  la  vessie  trop  haut, 
InuBOBt  tout  juste  au-dess< 
physeet  on  peu  en  bas  et  di 
Aprvsia  poDctioa,  l'iaslr 
eal»*.  --fO  met  une  soadedel 


Uni 


il  aprtrs  1  < 


»i««lioai 
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•■  même  instrutaenlsiir  deux  malades,  dont  l'un,  prostati- 
ue  âgé  de  55  ans  et  rautie,un  jeune  homme  de  28  à  30  ans, 
ai  enlevé  au  premier  un  gros  calcul  préalablement  broyé, 
hez  l'autre,  un  calcul  durd'oxalate  de  chaux.  Chez  le  pre- 
lier  maladej'ai  drainé  la  plaie  vésicale  pendant  trois  jours 
près  quoi  j'ai  mis  une  sonde  à  demeure  par  l'urètre.  Le 
mlade  s'est  parfaitement  guéri,  tandis  que  l'autre  a  éti- 
arfaitement guéri  par  une  sonde  à  demeure  pendant  cinq 
)urs  et  la  plaie  hypogastrique  cicalriséeen  même  temps 
ans  drainage, 

.lai  procédé  de  même  devant  M.  le  D'  Grillo  avec  le 
icme  instrument  sur  qualiT  malades  prostatiques  com- 
liqués  d'une  i-élenlioti  complète  avec  une  vessie  très 
îsteaduc.  Chez  le  dernier  malade  nous  avons  enlevé  un 
iilcul  phosphatiqiie.  Ces  malades  se  trouvent  en  bon  état. 


N.  B.   L'instrument  a  été  présenté  ù  la  Société  de  Chi- 
urgic  de  Paris. 


I. 


REVUE  CBITIQOe. 

résidu  :  Les  opérés  se  réparlissaienl  dans  les  types 
îs  suivants: 
'étentionnistes  aipus  ; 

'malades  chez  qui  l'accès  de  rétention  aigui"  a  néces- 
.lerveiilion. 

ent  il  présent  complètement  leur  vessie. 
1  autres  ont  un  résidu  de  15,  'M\.  50,  CO  grammes. 
'éienlioiinistcs  chroniques  avec  distension^  \  opérés: 
le  compiéfement  sa  vessie. 
i  »iu  rt'sidu  de  S(l  â  lOU  grammes. 
Ire  a  une  listulc  recto-un-thrale  presque  compléle- 
;uéric  en  ce  moment  et  une  vessie  en  très  bon  état. 
•"étentionnistes  incomplets,  Vt  opérés: 
ntre  eux  avaient,  avant  l'opérnliou,  des  résidus  de 

110,  1.50  ofOprr.,  7(iu  et  800  gy. 
ident  mainlenant  complMemenl  leur  vessie. 
7  ntilri'9,  :ivei'  lin  n'sidu  antérieur  do  300,  -500  cl  ROO 
les,  n'ont  plus  maintenant  que. S!),  CiOet  mi'mi' 3■Jgram- 
lérés  qui  vident  m;iiiiti'nant  comidètcmciil  leur  ves- 

II.  un  dernier  malade  porteur  d'une  fislule  hypogas- 
[après  cystnlomic  d'urj^ence  porto  en  ce  moment  en- 
V'  fislule  périnéaic  eu  voie  de  giiérison. 
viiiueur  du  i<i  est  encore  très  forte  clie/.  les  ancienB 
^nnisics  aijitis  iliuii  la  vessie  n'a  pas  en  le  Icinps  de 
1er.  (,»ti(^]i|u<'s  aulres  inaliulcs  upi-res  pour  liislcnsioii 
ivec  di's  [letites  proslales  dures  et  scléreuses  pi.s- 
i)av!int.  uuiis,  chose  curieuse,  vident  bien  leur 
[ami  même. On  est  d  ailleurs  en  droit  d'espérer  chez 
Ullades  une  eertiiine  ri'fft'nérescenfi'  du  muscle 
ne  fera  qu'améliorer  leur  t^tat  sur  civ  point, 
ft  des  urines  est  fjéuéraleinent  salisfaisout.  SI 
fnlades  conservent  pendant  quelques  mf>is  en- 
in<'s  troubles,  ces  dernières  se  clarilient  d'elles- 
llus  .souvent,  sans  qu'on  soit  tiblipè  d'avoir  re- 
[uge  vèsical. 
(yurie  est  la  règle  encore  qu'elle  soit  très  lé- 
rés se  lèvent  ordinairement  une  ou  deux  fois 
[inc  fréquence  relative  des  mictions,  fréquence 
'ailleurs  de  plus  en  plus  à  mesure  que  le  ma« 
le  la  date  dv  1  intervention. 


REVUE    INTERNATIONA1.E 

DE  LA  PHESSE  ET  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


PROSTATE 


Prostatectomie  totale  pac>  la  voie  suspubtenne,  |i<ii  M.  le  II' 
Kl.  CiurERM.iN.  \Sociele  Mt'ilif'ii -Cltiru)-iitrttl t-  if'Aiitcfs.  lu  v|llH*- 
hii-  lOO.li,  —  Le  traitemenl  cjiinirxiitol  de  I  liyj>iTlru|ilitt'  'if  1» 
l»iiislale  s'est  enriL'hi  d'un  iiroivilé  imiivcmi,  ([nr  j  ai  l'u  luo»"* 
de  inellK  en  )iratk[ue  el  d<.inl  je:  un*  Jtfnticts  de  mxis  r\)Ktw  Ij 
let'hiii({iie. 

iresl  le  din-teui-  Fi*jfi',  chirurfiien  à  rii'"ijHl«l  Sninl-lVm* 
Loiiilit«s,<]ui  est  le  iTealt'ur  de  la  méthode  ;  lu  docteiii'  l'itm^l.iIcH' 
ris,  le  viilKarisatc'iii- dt'  lu  Pitistaleetoinie  périrn-nlc,  In  failrnna*' 
Ire  mi  pahlir  mt'die»!  fiarh'ais  dans  on  des  {lertiiiTS  nt)iwp<*^^ 
l'ir.f.'tc-  iiH-iinvU-,  Il  s'ayit  de  lu  p rosi ûtefto mie  lolal'*  |i»r  1*^1 
>n>)Kibienne.  !H 

Le  piiieéili;  csl  basé  sur  Im  considérations  uiialouiittucM'l  mwWW 
liif.'i(liieâ  !3ui\anlc,s  : 

La  jiriislalê  w  coinpoH'  dedeiivorjraneiïis'lainliilaire^piiiiiitiii'""^ 
tlisliiiii?.  el  M'pai^r*.  Au  i|ii«liitîMie  nioih seiilemeiil  île  In  \ it W'''' 
t'Bï  (U'j;!iiu's  yiatidiilaiies  se  ru|spioeheiil  (lar  leui'  fuiv  iittiT*'" 
ronsliluont  une  rutnituss^ure  anlerieiice.iinc  e^minis'KUii'  puMn'"' 
el,  entre  les  lieux,  un  es]iaee  ;  l'iirètlue  [>i'(islalù(iie.niai'unfcln#ii' 
i;]anile.s  ^iardc  une  lafisule  penfiie  i|ni  l'enloiut'  lian'-  sa  lui»'"'- 
sauf  au  niveau  des  l'iuiiiiiissuresi,  (luire  eelte  eapsulepitipii".!!*^ 
une  deuvièniti  tiainu,  eumiuunt' au,\  deux  {,'lan des,  forinré  l*" 
ra!ii;ia  recto -vésiral. 

L'ejjpart'  virtuel  qui  sêjiai'e  et'!!  deux  ^'aines  eonslitue  le(>lu» 
L'Iiva^'e  ultliiit' jiiir  Kreyer  pour  rénuelèation  de  la  |;'laiide 

Il  n'y  a  jW-s  île  lni«e  intjitian  ;  son   existence    apparente  irsi'l"*' 
la  |irëdointnai)re  de  l'un  des  ilen\  l<ihes  laléi'au.v.  | 

Vv^  pai'tiiulnrités  de  lexlure  anatoinii|uy.  évidente*,  au  jirfiiwV| 
de  la  vie.  inaî-tjuées  et  dil'tîcilenieiit  dërelables  à  l'âge  atluUi. -^ 
eenluent  de  nouveau  ijuand  la  proistate  subit  les  modtlii.a!!*W 
consliluenl  llivpci-lroptiie  sénile.  Les  deux  lobes  ont  une  (fBto**i 
s'écarter,  à  redevenir  dislincls  :  les  deux  gaines  sont  moins 
nient  adhérentes  el  le  plan  de  clivage  mieux  établi  ;  le  tissa 
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lissiii'al  liii-mt'inc  <!' ri'Im'liL'  cl  |>friiu'l  ibiiis   un  iriciinl  iiuintuf 


Ib  lii  M'imriiliiiii  <\i-^  ili'iix  j.'lami<-^. 

pi>iii|in'iii('iil,  relie  alliitiiiitiiiii  ili' l'ivjtT  rv-l  îuliiif>>ili/i',  ]<■  iliiai 

fi  iiii'i'llc  l'il-ronforiiH'  à  nos  luilious  unaltiinti-|iallMiliiKii|ii('s. 
In  iiijijinilt'  (les  cas,  en  l'Il'iM,  riiy|»i'i'li'iniliii"  esl  une  nénfnnua- 
gliiiiiliihiii'i-  imi  \rai  aili'iKimtO,  avi^c  |)arli('i|ial)iii]  [dus  mi  inoiiis 
Bedu  lissii  libro-dui-iiiilairL'.  ItiL-ii  ilVlonimiiliiucsuus  l' influence 
HU'  |>ous.s»)t'  riiM)[>liisiin)f.  la  ftcoslatc  i!('\  ii'iiiH'  [ilus  lubirli-t' ,  »a 
lU' |>lns  a|>ftai('nlr,  SDii  ('nnili'ulioii  [tins  lai'iie. 
H;ivsri-\c  s'ini]Misi'  jniin-  rcrluiin's  lij  |iL'i'lt<ijilit«s  séniifsd'<)i'i).'in« 
jinnaliiiie,  l'ouL-i'lrc  viiyons-niHis  dans  ti'ltf  «listiriclnin  r»'.\|ili- 
bn  <li>  ci'rlaines  ('■niii'li'aliiins  diiticili-s, 

pot  i|ii'ili'n  soit,  la  piuslatc    liv  |iei'lr<i]ilii<'(v,   hiiilt'i- i>ii  hiis  par  la 

nlt;  a|ii"H'\ii»ïi'  [lùrinéiilir  nnivoniii',  stmlt'vi- li>  has-lunil  ili'  la 

li>  Ititifs  latéraux,  gênés  ilans  Icuc  ('xjiansiini  laléiali'  par  lu 

upom'M'tiliinio  cominuiK',  LTi-asenl  et  cU'acfnl   la  liiniii'i-n  ceii- 

:  l'uivlliit;  pixiâlatiijuu  rla dysui'ic  s'él«blil  cl  li>  pinstalisme e^^l 

[il  lié, 

piiiréclé  iipéraluire  lie  Ki-eyer  e.ît  le  suiviiiil  :  culhi-ler   iin'lulli- 

ns  la  vessie  ;  cyslotiMnie  sus|nil>i('iiiie  ;  <>\]il<iraliini  île  la  eavilé 

If. Infisiiiii  li'>.'éru  lie  la  innt|iiense  vésicale  sui'  la  pallie  la|ilus 

J)le  d'un  ileslnlM's  ]iii)slalii[iies.  Afeiniinieiit.riinlex  de  la  main 

e,  inli'Dduil  dans  le  reihun.  snnlêve  lu  jnuslale    et  le  lias-fniid 

».'.«:*ie  ;  l'index  de  la    main  diidli-  pénMre  dans  la   hi'èeliede  la 

ipUSt!  véMCale,  déni  lie   la  |iii»lale  de     la  IIHItpien>e    vesteate.  de 

neevleiiu^  en  ileliois.  de  la  nnniiienM'  itrélliiate   en  dediins  — 

.\  paniturt  te  |dan  deiliva^e  di'eril  plus  liant,  el  en  derniei' lieu 

'e  iéntielr-aliiin  il'nii  lidie  en  di'larlianl  les  ailliérenresau  niveau 

*)iiiiilissuies. 

iiiètiie  lirèelie  de   la  nuii|neusi'    peu!  ède  ulilisée  [iinii-  le  Inlie 

té  el  la  inameuvie  se  ptiui-snit  ideiilii|ue  rie  ce    eùlé.  Si  ladlié- 

(  comniissnrale  empêche  rémirlé'aliim  parlid»  ssé|nit'és,  la  ptns- 

Elnil  SDuvenl  jiai-sV-nueli'iM'  daivs  sa  |i)lalilé,  jinlce  à  une  ileelii- 

|>ai'lielle  di>  ruièllire  pciistalitpie.  Kri'yer  ne  fait   aiicniie  suture 

inui|,ur'UM',  ni  clans  1  un,  ni  dans  1  antre  cas.  L'IièmnirliaL'ie  e>| 

llilemenl  failde,  niii-irrifialiiHt  d'ean  1res  diandesnltil  à  ranvte)'. 

iniupirnse  \e>iiule  s  accide  nalnre 

nd  prend'  la  t'in-nie  d  un  eiilnnneii' 

téjtrilé  (le  rmètlire  meinlnanonv, 

lit  ernitre  l'incinitinenre  duiine. 

jtrr  l'ail  limant  les  pieinier^-jums  un  lari;e  drainage  su.^piilden. 
lesnllal^  oMenu--  p^ii-  le  eri'aliMtv  de  la  inellmile  s<int  rein.ir- 
■s  :  II)  Kiicri.suii.-  sur  i>  npiii+ijes  ,'>  di'cé.>  survenus  ne  |ieuvenl 
nellemeiit  elle  allrilmes  à  l  inteiventton 
iiiulude  i|ue  j'ai  opéré  le  1;'  seplemliie  \W.i  est  à\;é  de  lll>  uns. 
h  piusieur.s  années  iliirinail  rrei|uein(nenl  lu  nuit  ;  depuis  quel- 
bniois  la  rnirlimi  élait  dillicile,  piolonSi-e,  sans  jet  el  néce.-'.sililit 
tiid'oi-i.  ]iiti)v  sétaldir,  la  posiliou  accroupie. 


lenu'iil  il  lu  >;aiiie  e\lerne,  le 
spliiiicler  strié    de  la  vus&ie 
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Prostateclomie  totale  par  la  voie  suspubienne.  par  M.  1«  l>' 

Kl.  IUL'TEK(l,tN.  {Socù-U-  .Vé,li.-o-Cltirur;iicaU-  >l'A»crr».  |H  wiilmii- 
hvv  |y03).  —  Le  traiU-tiii-iit  ihirui->;ical  «le  I  hyperir«|il>ie  J»*  I» 
{(•■"islale  sesl  enriclii  d  un  prnctWIii  nuuvi^aii,  i|iih  j  ai  fii  I  o  t»>i"U 
»l«'  inellr»'  <'n  pratitjUK  (?l  dont  j«  me  ihtiiil-I»  de  vous  »'\|«'-iM  lu 
li'rliiiiijiie. 

<'.  esl  If  diji:l»'ur  Kivji-i-,  fhirurgii'n  ii  riii'i|iilul  Sainl-I'ifrri' ils 
L(>iidn'$,<|ui  fsl  Ik  crt-alt-iii-  de  la  intlhode  ;  If  ilorli-ur  Piim-l.  J'^  Pa 
ri».  If  »ul).'ari»atfiir  df  la  ProsUlecloniif  pfrini-alf,  lu  fnil  cuDim- 
Iro  an  piiblir  mi-diral  rruni;ni«  ilan>  un  dfs  df  riiif  i-s  nuiiirni»  "l'  l« 
l'iinn,-  ,md' i-iiU.  Il  sni'it  de  la  proslalucloniif  lutalo  p«r  lu  vole 
»U^|lUl)ifllllf. 

Le  |>ri>of<l«*  f»l  basf  sur  Icscunsidéi'alions  ana(oinii|Uff  et  rml>n"' 
|u;:i<|Uf!t  siii\  ailles  : 

La  pniî^lalf  >f  roiii(Kise  de  deux  urgaiifs  ^lamliilnii-fs  |iriiiiili >''""""' 
di$liiii't>  fl  <«'|iaifs.  An  i|uulriéme  inoiNseiiifiiifiil  de  la  \ ie  te'*'''' 
CCS  (irfjaiif s  gluiidiilaires  se  ru|ipr<>i'heiit  par  loiir  faie  iiilfiii''  ffl 
ron!«liluant  une  roniniissure  antérieure ,uiie  romiiiissure  pnslt'iii'iin' 
fl,  f  Mire  l>'^- deux,  un  espace  M'urèllne  proi«lati(|ue.l'.liuiiine  ili"^  "'"* 
i;landf$  garde  une  eapsule  propre  ijui  l'entoure  dan"  sa  lui»')'''- 
sauf  au  niveau  des  cominissure!».  Outre  relie  capsule  pi npiv, il ''^''■'^ 
une  deuxième  gaine,  commune  aux  deux  glandes,  roiiiK'C  l""'  '"' 
l'ascia  recto -vésical. 

L'espace  virtuel  ijui  M-pare  ces  ileux  gaines  '•«nsliliie  li*  l''""  "*' 
clivage  utilisé  par  Freyer  jKiur  rénueléatinn  de  la  glande 

Il  n'y  a  pas  de  luhe  imidian  ;  son  e\islenc-e  u|ipmiM)te  ivsiiUi'  uu 
la  pa'dominance  «le  lim  îles  deux  lobes  latéraux. 

Ces  parliculnrilés  de  le\liire  anat<imii|Ue.  e\ideiiles  au pi'enli'f  "*!* 
de  la  vie,  inas(|uées  et  diriiiilemeiit  décelables  à  lige  adulU,  s*^' 
ccnluenl  de  nouveau  quand  la  (iroslale  subit  le>  moililicoliims '!"' 
constituent  l'hypertrophie  sénile.  Les  deux  lobes  ont  une  teiiHanr' * 
s'écarler,  à  i-edcvenir  dislincls  :  les  deux  gaines  soi»l  moins  iiilii"'" 
meiil  adhérenles  et  le  plan  du  clivage  mieux  elabli  :  le  litS»  lil-ifi''' 
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coiumissiirat  liii-iiii-tiie  ~<e  rehii'lie  et  peritiel  ilaii^   iiii  Kiaitil  imiiilirt' 
lie  ras  lit  si'|p;iiHlii>ir  rtfs  di'iiN  Kliindi's. 

rbi'iiri(|iinitt'iil,o'U("  afliniiiiliiKi  iti' l'iryttf  i'>l  iu!mis>il)li',  ji-  iliiiii 
iiii''iiii'  igu'i'lk'  (■Ht'<'oiir(ii'iiie  ù  nos  luitiotis  uti:LtiM)i<)-|ialliii|i>Kt<|ucs. 
Dans  In  majorili-  (kvs  cas,  en  l'IM,  I  liyjiprlii)|)(iic  fsl  mif  iirtifiirtna- 
tinri  ^liiiiilulniic  (un  viaiutli'niiini-^  uver  |)!U'lit-i|ia(iii[i  |ilirs  nu  rnoinii 
i;raniletki  lissii  Itbro-niiisrnliiiic.  liicti  <)'<'lii[iiituil  i|iu-siiiis  riiillncni'e 
lie  c'«'Hc  |i<)!issiM'  ni.'(ij)lasi<iiJi',  lu  ])(ii-ilaN*  (li*\ icriiu*  [ilus  tohulrc,  !>a 
tliialili- ]iliis  u]i)ian*i)lr.  soiv  rruulcal  ion  ]ilns  faiili'. 

Ini'  i)'<fi\f  -  iin|iiis)'  |i()nr  i  ri'taini's  li\|n'iiiii|>lii<?sisénileîi<r(iri^riiii' 
inllainniuliiiic.  Pi'ut-i'liv  voNinis-ntius  lUnis  cullt.'  ilislincliim  rc.\|ili- 
caliiHi  <lf  ri'ilniries  t'nnili'aliuns  iliriirilcs. 

Quoi  iiu  il  cir  soil,  lu  proslalL'  li\|it'iti<jj>liii'n.  Initli-c  i-ii  lias  (lur  Itt 
n-sistantii  a|ii)iii'vii>-ju  |iiMint'al('  innjiMini-,  smili'vo  le  lias-fiuni  ili'  la 
vt-'*sie  ;  Us  lolii/s  lult'iaux,  gi-rn-s  ilans  Ifur  l'Njiatision  lalf'ralt'  pur  la 
gain»-'  u[ion('M'ulii[ue  cuinniunt'i  écrasent  »:X  L'ifacfnt  la  linnii'rc  cen- 
liaii'  :  Inivllire  proslatiijue  ria  dysurie  sétahliL  et  le  pruslatismeesl 

fnslilnr. 
L<?  |inn;t'ii(;  opéfaloire  de  Freyer  «st  le  suivant  :  i-aLhéler  niiildtli- 
V  dans  la  vpssii-  ;  i'ysl<iloniii'  snspul)i«nnt<;  «'xplnralinn  de  laravité 
vésicule.  IniisiiHi  li'^èi'- de  la  niutineiise  vésieale  >ur  lu  pailie  lu|iliis 
saillunle  il'iru  des  lnlies  |ii'<isluli(|iies.  A  i'einiiMienl,rHide.\  de  lu  main 
^'auelie,  intiiuliiil  dans  le  rerinni.  si>idè\e  la[n-iisl«te  el  le  lias-luiul 
<lejn  vessie  ;  l  index  de  lu  main  ilinile  jn-nèlie  dans  la  liièilie  de  la 
iiiiii|nellse  vésicale,  iliTidle  la  )peoslale  de  la  Mrui|neiise  M'sicale.  de 
la  '^'aine  externe  en  ilelmis.  ite  la  iuui)neiiM'  mvlluale  en  dedans  — 
l  index  ipareinnl  le  plan  derliva^e  dr'n-il  pins  liaid,el  en  dei  nier  lien 
$uye  I  <'>tnM-liMli<>M  d'un  lnlie  en  detaehuiiLles  ailliéremcsun  niveau 
es<  roinniissuies. 

!Lu  iin!'me  brèehe  de  la  inuijuen;re  peul  être  ntilisée  priiir  le  Inhe 
Jiposé  et  la  iiiameuvie  se  (>iiui-siiit  itlenti<iue  de  ce  l'i'ite.  Si  l'adhé- 
rence ctimniissniale  empêche  rénncli'aliitn  [lui'  Inhissépuiés,  la  pios- 
late  litn't  s<in\etrl  |>ar  s'énneléei  dans  sa  Inlalilé,  (jiàce  à  nne  direlii- 
inre  pailielli- de  l'nivllii'e  pi-iislaliipie.  I<'ie;ef  ni^  fail  aui'inie  stiince 
de  lu  innipieu-^e,  ni  dans  |  nn.  ni  duu>  I  nndi'cas.  I.  lu'tnmrliaîjie  esl 
géniMulenienl  faible.  tUïeiriMValti>ri  rlean  liés  cliailde  ••liKil  ;i  l'anélel'. 
^  l.u  iniii|Ueit>e  vi'sicLile.s  a''<-i>le  nalin-elleinmil  à  la  fouine  exlei  ne,  li! 
^pus-l'inid  pieml  la  liH-me  d  un  eriloiinoic. 

L'iiilé|L'rilé  de  l'invllire  tni-inlMatieitx,    --ptiincler  slrié    île  la  vessie 

ijiiianlil  eonlie  t'incimlineme  d  in'im'. 

BT  rieyer  iuil  duiunt  les  |ii'eniiersj(nns  nn  lui'(.'e  diainnjie  <uspiihfen. 

F    l,es  ii'sniluls  iddenn^  psn'   le  eivuti'Ui' de   In  (néllliide    snni    i-em.ii- 

ipiuliles  :  in  j-'iiérisuns  sur  4J  tip(;i-6s,les  .'i  divés  survenus  ne  pensent 

l'uUunnellemenl  être  utli'iljui's  ù  linleiventiun 

Le  malade  ifue  j  ai  ofiéré  le  1?  setdemliie  lUOli  est  iK».' île  titi  ans. 
Depuis  plusieurs  années  ilniimiit  fréipierninent  la  nuit  ;  depuis  quel- 
i|ues  tnnis  lu  niiclii>n  édnil  «lillicile,  proliinCi'e,  snnsjel  el  niTcssilnit 
ipteliiiielids,  puni  >é(aldir,  lu  punition  niTrimpir. 
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l)e|iuis  la  u'illc,  lu  r'i''(*nTti<>n  i-lail  (otaJe.  i'rxmrmt  far  i»  miaif 
750f!<'iii<iiiu'sil'uiu'  ui'iiu-i'laii*e  non  al  bu  m  incube.  L*pf«âtilc«li«iH 
luine  d'iitit'  inaiuliiritio,  son  liypertruphie  est  toialet 

Sans  itUiMidi'o  rinli'i'tiun,  i-oinpllration   probable  ^  ( 
n-pi'li-s,  je  Ini  ai  pro)ms(.'    lu  proslatcctuinie  |M>ur  le 
fut  ucccpliH'  cl  lu  iiialmlf  fui  sidilagé  dans  lintcnallp 
IhiTisnics. 

Je  nui  pas  ranunro  n  la  proslulfirlomie  pélinéalr  qu«  j  «  n  !'«(• 
fiisiim  lie  piulitpiei-  liiiil  l'ois.  Je  n"tti  eu  aucun  inori  k  drplorvf. Trf<" 
mes  malades  en  oui  epniuvé  le  plus  ^rianil  bien  et  siint  lutalemenl 
(.'uoiis  de  leur  inlirniité.  l'ainii  ceux-ei  un  seul  a  du  subir  une  o]» 
raliiin  ciimplerMetilairr  jiiiur  lislule  périnéale  ;  il  est  mu  quiKitrf  U 
proslalectiHiiie,  je  lui  ni  pratiqué  luxtirpalion  dune  tuna«ur  du  hu- 
fundde  la\essie  parla  voie  périnéale. 

l!n  seul  de  mes  litiil  malades  n'a  épn)uvé  aucun  bienfait  dt  ^o 
opëniliiin.  Sa  proslale  élail  1res  jurande,  avait  subi  la  dégénérescenre 
épilliétiotnalcuse  et  s<in  élal  ^'énéral  était  des  plus  délabrés. 

l'ouiipiiii  abniidciriru-r  une  mélhodc  si  avantageuse  ?  Voirilei**' 
.sons  de  ma  conduite  : 

J'ai  élé  si'diiil  (taries  résultats  atlinirables  qu'a  donnés  la  mèlhi»*^' 
de  Frcyer  entre  les  mains  de  son  auteur. 

I)e  plus  je  me  suis  rendu  compte  que  la  voiesu.spubienne  itana^*^ 
plus  que  toute  auli-e  une  énucléalion  totale  de  l'organe.  Ollf  cnii'^ 
tatalion  mise  en  parallèle  avec  la  fivquence  de  la  déjrénért^cn* 
épithéliomateuse  de  l'adénome  prostatique  si  magistralement  élalil  *-  ^ 
par  Albari-an,  et  avec  cet  autre  fait  iiue  les  ti'avaux  du  [)'  MolnH  if  *'j 
D'  Montfort  ont  mis  en  lumière  :  l'origine  prostati()ue  de  la  |>l' 
des  tumeurs  carcinomaleuses  de  la  vessie.  <^s  considérations  il, 
doivent  nous  faire  pencher  en  faveur  d'une  méthode  radicale,  capa- 
ble" de  faire  face  à  des  exigences  si  capitales.  La   voie   siisi>ubicnnt^ 
réalise  ces  «mditions,  elle  seule   permet  de   combiner  l'énucléat'i 
totale  d'une  prostalcct  l'excision  d  une  infiltration  localisée  d  une p<>( 
tion  de  mu(|iieuse  vésicale. 

J'ai  suivi  en  tous  points  la  méthode  de  Frejer.   L'union  des  cor 
missures  était  telle  qu'il  m'a  fallu  cxliri>er  la  prostate  dans  sa  tota- 
lité. 

(Inmme  vous  pouvez  en  juger  sur  la  pièce  analomique,  la  prosla 
est  entière;  les  deux  lobes  sont  intimement  adhérents  ;  la  poi-li« 
d'urèthi'e  pi'ostutii|ue  enlevée  est  ti'ès  réduite. 

L'hétnorrhagie  était  très  peu  importante. 

Drainage  hypogaslrique  de  la  vessie,  et  sului'e  partielle.  Aujuii^ 
d  liui,  huitième  jour,  les  suites  s'annoncent  comme  devant  être  i 
plus  heureuses.  Uelbfouk. 


nnt^ 


Chirurgie  de  la  prostate,  )iar  M.  le  D'  .M'Gowan  {X/tt-Yo 

mcJ.  J.  13,  2(),  'J"  juin  l'.M>3.]  —  Il  s'agit  d'une  étude  d'ensemble  i|| 
prostalisme  au  point  de  vue  chinu'gical,  et  surtout  d'une  plaidoir 
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n  faveur  (le  l'inlt-rvenlion  sanj,'laiite.  L'auleiir  csl  t''(-lerlri(iue,  loul 
n  préférant  ln\oii>  pt'rinéalc  k  la  susiHihiimnc.  Lcstrails  esseiiliels 
e  sa  nnHliode  soiil  :  riiicisiurv  mMiarxi."  le  lonn  du  raphé  ol  le  drain 
létalliquû.  calibre  30  à  40  siiivaril  les  cas  (lilièru  fram.-aise). 

L'auteur  u'adiiu-t  cniiime  rutilie-indiralion  i[iie  rhêm(>|ihilie,  les 
îsions  graves  du  iirui'  aver  laiblessi;  néiïi-rale,  el  riiisufli.saiiie  de 
urée,  soil  tiiriinsile  l.'i  pramtiies  par  jour. 

Si  Ton  a  alTaire  à  un  i-anrer  proslaliquc,  il  est  prudent  de  .se  <-on- 
înler  de  l'incision  de  Bollini  ;  l'auteur  rite  pourtant  un  cas  desar- 
ame  n'atteijiinant  pas  la  capsule,  mais  ayant  pris  le  rectum  et  qui 
uérit  après ablal ion  coniplèlc  et  suture  rectale. 

Dans  les  cas  de  valvules  proslalii]ues  dues  à  une  saillie  exagérée 
'un  des  lobes  dans  la  vessie,  la  voie  sus-pubienne  est  préférable  ; 
ans  les  cas  d'opération  mixte,  il  vaut  mieux  commencer  parl'in- 
iS'ion  sus-pubienne. 

La  statisliinu'  de  morlalilé  donne,  poiu'  28  opérations  périuéalcs, 
décès  |3  cancéreux  iiiorls  d  iiéroori'aîjie,  et  une  grr(ipe,  murl  au 
-  jour)  ;  pour  "2 1  opérations  sus -|iul)ien nés  :  1!  décès  (urénue,  hé- 
inrrapie.  absence  de  .soins  rhcr.  un  lioinine  sorti  IroptiH,  une  mort 
ubite  au  77'' jour,  el  luie  mort  \mv  inanilioti  udfinlaire. 

Malgré.son  enlbousiasnie  pour  la  piDsIalerloinie,  l'auteur  énumère 
vecsoin  les  accidents  qui  peuvent  survenir,  avec  observations  à  l'ap- 
ui. 

l"  Lin  fau.x  mouvenienl  de  l'aide  igui  tient  le  calliéler  peut  \tm- 
uireune  ble.ssure  irreguliéi'c  du  bulbe  et  entraîner  une  lislulc. 

2*  L'absence  de  plan  de  clivage  peul  entraîner  des  déchirures  du 
ssu  pelvien  et  ouvrir  une  voie  à  l'inltltration  d'uiine  et  à  l'infec- 
on. 

3"  l/e.xiraclion  di'  tumeurs  libreuses  pui-  niorcellemunt  fieul  (lon- 
er  une  cicatrice  inégullére  einpèrluint  te  passage  des  inslrumenl.s, 
lissant  subsister  les  troubles  antérieurs,  et  pouvant  entraîner  à  un 
ottini. 

4"  Des  portions  détachées  tombent  dans  la  vessie  el  sont  difficiles 
extraire. 

5°  Ues  incrusliilions  ]dio-;jdmliques  peuvent  se  former  sur  loule 
»•  plaie  par  suite  d'uiincs  ali'alines. 

O"  Les  héinorrhagies,  as.se/.  rares. 

7»  Il  peul  éti'e  nécessaire  d'i'Xlirjier  îles  iiodides  Irèsadliérenls  uu 
*>l,  etqui  laissent  la  paroi  postr'rieure  de  l'urélbre  enlevée,  Dans  un 
•»  semblable  il  n'y  eut  pas  rie  suites  fàdn-uses. 

8"  Dans  un  cas  de  sujet  obèse,  la  paroi  recliile.sans  avoir  été  lésée, 
disait  hernie  dans  la  pinie,  à  cha<]ue  conhuclion  des  l'elevcurs  de 
■nus,  et  .Souillait  la  plaie  d<^  matières.  Lahoche. 

^traitement  de  l'hypertrophie  de  la  prostate,  par  M.  D''  Dan- 
liics.  (A'cip-  l'or*  >ne<l.  J..  :i  janvier  ['M.)  —  L'auteur  étudie  la  sé- 
iedes  ti-ailemenis  qui  ont  coriïmencé  par  le  cathétérisme.  pour  ar- 
tt  la  prustatectomie,  en  passant  par  le  Uottini,  la  vasectomie,  la 
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an»  1  .  •  Jt  •:aIi;UL.  •»<£*«  nOfTOi-i  lw*imU  à  rbûpital  de  U  P 
i«  Ir  WalthM .  «fait •:t>l■p•)<!«^  4l^  p^-ifJiate de cfaûx  ;  Q  êxtA  I 
•rmw  p«tite  jru'^-  p«|^t  '  o.  *jâ.  c«  menrait  dans  sec  pli 
<i<»  ^iii«!BiH»tL§  '■<  mdhaottns  «s  koçaear,  t2  milliaièlras 
f'fqr  H  ?  gniOiin^trK  <»  •!pas««ar.  fnur  mettre  en  jea  Fi 
•|«ii.  «Tant  r>>9«f«t;>j«i.  «n  émm».  limace  radioscopiqne, il  M 
i»«:>*Hn  4  SB  2»iiKn&Hir  tPfS  pnwant  d'êtict^îe  «lectiiqiie,  cm 
lit  4  •»«  tD*:kcB>ï  «ut^pa»  a  âx  (•iateanx.  nrae  à  la  nwia  as 
4  oiK  MaBiKta^.  Ac  U  BMchiae  apfi«l«e  l'appareil  radiogfaf 
4«r.a  dit  'îaMipanufr  i  :  otais  il  fut  nécessaire  de  bire  in| 
■iJ*thn£XJt  -K-  pv/OLb.  -jO  «n  Tcrra  plus  loin  l'utilité. 

la  Sel  ««tapÂï  «<i aas  doote exceptionnel  :  il  inoatic  e^ 
qo».  daa»  b  piKbetrâe  de»  «aknls  rénaux,  il  n  est  pas  loqM 
jiiri::^  de  «c^sm^kt  par  1  exaoïen  radïorscopique,  quitte  ioe 
«aniae  t^omcbuMm  ».  oMaaie  il  arrive  le  plus  sourenl,  cet  a 
dtvsfr  de»  résoitats  a<sçatii». 

RACSOGitAPMti:. 

«>  a>a  «>(  Ms  aïoûts  la  radioçraphie  qui  demeure  le  pneâ 
'.itws.  daa<  1  esfkcatioa  de  l'appareil  urïnaire.  A  l'inTenedeit 
aicft^  p««ir  ! ej[plorattoa  d(^  organes  tboraciques,  c'ed  hn 
iaifdiiie  qu'il  fitf  toqïaan  interroger,  même  dans  les  os  état 
Bf-lç  \<Q  k  raC<6.-«pie  n'est  pas  moette. 

Les  imndiljooî  BuItipleE  dont  dépend  le  succès  de  la  nek 
ra£«i£rapiûqne  peavent  être  groupées  sous  deux  cirab  piôcipi 
}«s  imes  s«at  ialierentes  au  sujet  examiné  et  suriout  aux  cakalii 
il  «M  iic«1<vr.  ]«>  autnrs  à  l'ampoule  radiogène  ou  pIutAt  aux  n; 
qu>l>  tvit^.  Elles  \«nl  tour  à  tour  rtre  étudiées  dans  cet  oriie 

LES  CALCII.S. 

l  :.  ■  •:-.!<.  :  jr!  :  j  .1  vit.  esl  plus  ou  moins  perméable  aux  ray 

'   »-n:«rr:   ^'h-n  -ju  il  ahsurbe  au  passage  une  fraclioD  phK 

•    ->  ft  rir   :-    s  quintit*^  de  rayons  qui   le  frappe  :son  degré 

-r—.-ibi- 1  -.r  r>:  iva."  en  rai>on  inverse  de  son  pouvoir  d'absoffl 

.•  •.:•  :r>  -t).  y.s  ir  Ili-nlft-n.  Il  esl  démond-é  depuis  loDgtempxt 

•   '.•-•.:>    ;    i  aïi^Tpti'.in  est  essentiellement  une  fondioD il 

•..-.r   K:i  i  i  :.rr>  !enn**.  la  fraction  du  rayonnement absoftei 

..i.<>i.:-    .  jrn:   inquem^nl  du  nombre  »>l  du  poids  desilooiMii 

-.•  ^ •■>    -...•  ^..in-iit  a^fC  lenombi-eetle  poids  de  cesatoine!,<|< 

"    ■   >      -■■'■  ;ri>>ique  du  r»rps  formt-  par  leur  réuDioD  rt qn 

■  •-  >r:r.  ;•:>  ç'-^uf^-menl*  moléculaires  plus  ou  moins  compln 

.-     >  v:  :r  ••.:»rnl  ••nt'as:».-!:. 

;■•■  ■  ""•'■•  •<><^  ■'«■■<  calculs.  —  Pour  appliquer  aux  olts 
•i     s    -".r  !..  iT-nt^rale.  il  est  évident  que  de  deux  cakolsJ 

^    ~.       -  c  i   j-  i  Ij.ipitaux,  séance  do  13  février  1903. 
-'  "--r  ur.*  x.iC!.ine  slaliqno  propre  à  l'examen  radioseopiqa»»»* 
«Uiciie  JMuiiUdes.    Aichtv.  drélectr.  méd.,  v  91,  ISJolUel  1900. P-W^ 
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ême  naliirp,  mais  d'inépal  volunn',  [ilaci-.s  riin  à  côté  de  l'aulrp  sur 
le  plai|ii«'  jihc)lo!{rii[.ihi(|iiH  et  i.'X|>iist's  BimiTiiblc^  à  larlinti  (l'une 
apoule  ra(li<)i;i'-ne,  c'est  li;  plus  jjros  (]iii  ai'i-éle  au  passa^'c  la  plus 
■ande  quantité lie  rayons.  Kn  rfivanrhe,  si  les  ilinix  calouls  sont  <li' 
ilupe  dilTêrcnte,  ce  n'est  pa«  nr'cessairt'mi'nt  If  plus  «rosct  nir'iiio, 
volume  égal,  ce  n'est  pas  toujours  le  plus  dense  qui  absorbe  au 
issage  la  plus  ^rrande  quantité  de  rayons.  L'n  facteur  inleivieut, 
>nt  riiripnrtani'tMiépasse  de  heaucinip  relie  du  volume  et  de  la  dén- 
ié :  c'est  la  composition  ebiintque  du  ralcul  ou,  plus  précisément, 
est  la  somme  des  j«iids  idomiques  des  divers  éléments  chiniiipies 
>nl  il  est  composj,  ce  qu'on  appelle,  d'un  nro!.  son  poids  molécu- 
Ire. 

Si  les  divers  ru'ganes  l'onipris  sous  !e  nom  de  parties  molles,  mus- 
es, vaisseaux  et  nerfs,  ne  se  distiuiruetit  pas  liabituellenu^nt  les  uns 
a  autres  en  radiographie,  ce  n'est  pas  seulement  parce  qu'ils  ont 
le  densité  générale  peu  diirérente  de  celle  de  l'eau,  c'est  surtout 
irce  qu'ils  sont  fortui's  de  loiubiuaisoiis  organiques  contenant  pres- 
le  exclusivement  de  l'hydrogène,  du  carbone,  de  l'azote  et  de  I  oxy- 
ne,  c'est-à-dire  (b'séléments  defailde  jioiils  atomi(iue.  En  revanche, 
le  squelette  se  distingue  en  radioprupliie  des  parties  molles,  il  le 
ni  beaucoup  moins  à  sa  densité  jdus  irrurob'  qu'au  poiils  atomi<)ue 
)tablenient  plusélevéde  deux  des  éléments,  phosphore  el  calcium, 
li  entrent  dans  la  composition  chimique  des  us. 
A  ce  point  de  vue.  il  n'est  pas  sans  intérêt  île  l'ajqieier.  en  re,uurit 
iS  principaux  éb-menls  cliimiques  ilont  miuI  l'orno'S  les  calculs  lui- 
lires,  jeur-s  dilTérenls  poids  alomique».  Les  voici   rangés  pur  urdie 

fids  atomi(]ue  croissant  : 
Hydrogf-ne , .       1 

Carbone 12 

.\zote 14 

llxygène , 16 

Sodium 2.'t 

Magnésium ?4 

Phosphore lil 

Soufre 3? 

f  Potassium ..  39,1 
Calcium 40 
près  ce  tableau,  l'acirle  carbonique,  l'acide  urique,  I  acide  oxa- 
ae,  qui  entrent  dans  la  i'o]oposilion  des  calculs,  ont,  ainsi  que 
lu,  ainsi  que  l'ammoniaque,  un  faible  pouvoir  d'ubsovplion  pour 
rayons  de  llomlgen,  (larce  qu'ils  contiennent  seulement  des  élé- 
dIs  de  faibh'  poiils  atomii|ue  :  hydrogène,  carbone,  a/.otc  el  oxy- 
le  ;  il  en  est  de  nu''me  di'  la  xnntliine.  (Juant  aux  sels  formés  par 
■  acides,  carbonates,  ui'ates  et  oxalates,  leur  pouvoir  d'absorption 
indil  avec  le  poiris  alomique  du  métal  qui  entre  dans  la  combiiiai- 
1.  Par  exemple,  on  peut  ranger  les  urates,  suivant  la  grandeur 
inle  de  leur  pouvoir  d'ab«orplion,  tiens  l'ordre  suivant  :  urale 
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d'amilinniaque,  ui-at)>  de  sniide,  ui-ate  de  magnésie,  urate  df  potu», 
tiratc  de  chaux.  Kn  ruicon  du  poids  aloniiqup  trt'i'  i'Ii'Vf  du  foJi'iiim, 
les  sel*  de  cliaux  possédi'iil  nii  |i<>iivoii-  d'al)si>i'|>lirtii  plu*  rU-vèiiur 
les  sels  rnrrespondmils  des  aiilres  haiies.  U«  nii'tne.  en  loison  du 
poids  al()mi()ui<  i-lcvi-  du  phosphore,  les  divers  phosphates,  «inmo- 
niacn-nia!i.'nt''sii'n8,  iiiui^nésicnit  fl  calrair^s,  oui  un  rmtahlc  piuivoir 
d'absorpllDii,  el  !o  phosphate  dt<  chaux  doit  à  la  réunion  Avs  ilciix 
éléments  doués  diin  fort  poids  atoiuique  d«  posséder  un  pouvoir 
d'ahsorplion  jdus  faraud  i|ue  tous  lus  autres  sels.  De  même,  aussi, 
le  poids  alomiiiue  élevé  de  léléinent  soufi*  élève  notablement  If 
|M)Uvoir  d'ahsorptiou  de  la  mrdéculu  de  cystine. 

Ainsi  les  divei-ses  .suhsliinces  qui  entrent  dans  la  ponoposition  de» 
calculs  urinaires  s'échelonnent,  d'après  leur  deiné  de  ijerinéaiiilili' 
aux  rayons  de  lt(ent);en,  depuis  l'aciile  urique  pur.  dont  le  pouvoir 
d'absorption  ne  diU'ére  pas  sensiblement  <le  celui  de»  parties  ronll", 
jus(|u'au  phosphate  de  chau.x,  dont  lo  pouvoir  d'absorptiitu  otlfiiil 
p(  dépasse  celui  du  S(|uelette. 

h'uillenrs.  il  faut  considérer  non  seulement  le  poidj»,  niaislonum- 
bre  des  atomes.  Ainsi,  à  volume  é^al,  el  nialuré  son  poids  nioliVu- 
laire  moins  élevé,  un  calcul  d'o.xalale  de  chau.x  possi-de  un  pouvoir 
d'absorption  (dus  urand  qu'un  calcul  de  phosphate,  de  chau.x,  ptKf 
qu'il  esl  nolublemeiil  plus  ilen.se. 

Il  l'iiut  tenir  compte  aussi  de  la  plus  ou  moi nji  grande  purvli'ilu 
calcul.  Kn  réalité,  les  concrétions  développées  dans  les  voies  uriuai- 
res  sont  presque  t<mjoui's  lormi'es  de  substances  divei-ses,  t<l  fi'fit- 
ralemenl  quand  on  parle  de  calcul*  d'acide  urique,  d  nvalnl»  ''<■ 
chau\  ou  d'uiiltc-i  sels,  cela  veut  dire  seulement  que  telle  esl  lasiibv 
tance prédominaiile.  C'est  ainsi  que  les  calculs  uriques  sont souvfiit 
mélangés  d'un  peu  de  cliaux,  ce  qui  les  rend  acces-sibles  h  laraJi"- 
^'raphie.  .\uli-einenl,  il  .semble  bien  que,  sauf  en  des  ronrtilion* I"»' 
ù  fait  exceplionnelles,  les  calculs  d'aride  urique  pur  ne  |)eu»rnl  p'"* 
être  ilislingués  des  parties  molles  avoisinonles. 

Kn  résumé,  la  présence  du  phosphore  ou  du  calcium  d«njut)i»l 
cul  parait  élre  une  condition  à  peu  près  indispen.sable  pour  iju '' 
soit  décelé  par  la  i-adiographio.  A  volume  égal,  les  calcul.'»  d'iniU''' 
de  chaux  sont  les  j)lus  faciles  à  distinguer  ;  puis  viennent  Ip!«c»I''uI* 
de  phosphate  de  chaux  ;  quant  aux  calculs  d'acide  urique  pm.  ''-* 
demeui'enl  presque  toujours  inaccessibles. 

.Au-dessous  d'un  certain  volume,  au-dessous  du  volume  d'un  (""'' 
d'après  le  D'  .Mbers-Scha-nberg,  tous  les  calculs,  quels  qu'il»  *•>'''"'■ 
peuvent  échopper  ù  la  recherche,  surtout  chez  les  personne.^  corpu- 
lente», 

l'iirtie»  molUs  ftiveloppunl  lea  calcula  nhiaux,  —  l,6S  colrul»  ''" 
relu  sont,  comme  cet  organe,  presque  toujours  plu.»  proclie<  Ai'  1" 
paroi  postérieure  de  1  abdomen  que  de  la  paroi  antérieure.  Ils  *•'"* 
sépai-és  de  la  peau  de  la  région  lombaire  par  de  la  graisse  el  des  iiio>- 
cles  dont  l'éjioiswur,  plu»  on  moins  grande  suivant  les  sujeU,  nr  f»^ 
unèrc  être  moilltiée. 
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ConforiTxfmcnt  k  la  ri-e\e  fénvntiv  qui  |intw-nl  dr  rkppmrbw  île 
la  plaque  .««ti-silil».  «iiUiit  i|u<<  fair>-  <i«  f-ful,  1  utijfl  «  i-adiuicrkiiluer, 
le  patient  lioit  l'-lre  iilari-  dan»  |i-  •J.-cubitiw  dorsal,  nrronManre  heu- 
-^use,  puisque  ciHtu  p<>ftjti<>ii  »-k1.  |iIu»  que  UmiI>  aulro,  («vuralile  4 
l'iminobilité. 

Il  est  utile  tuMi  que  les  tâgameaU  de  la  région  hiraliaire  tanchaot 
la  piaqut?  ou  le  c-liA<-«i-<  ijui  U  eaatieBl  ému»  la  plus  gnuida  éleodo* 
possible,  bi<-n  que  lu  'faillit!  en»  fit» pb  et  reawJÏure  lombaitv  y  met- 
tent Lrvs  souvent  obklark.  Il  devient  aW»  ni'ifMiiir  il«  Uire  llrchir 
plus  ou  moins  les  cuin!>(?.s  du  sujet.  Hii  peut  fwilenieiit  îmagiaer 
divers  dispositifit,  courmiu»  ou  autre».  pniprci>  à  inadutr  nette  Ur.vion 
Bt  à  immobilier  le^  inembrt's  dan*  l'atUlude  *oalu«. 

Les  parties  molle!*  qui  rei:ouvrfiiit  eo  avant  l«s  caical»  réiiaiu  »ual 
à  la  fois  plus  complexe»,  plus  disparate-»,  plus  moUlfs  et  plus  àé- 
pressiblea  (|ue  relleti  qui  lea  «tf^arenl  de  la  plaque  cenàble.  Il  ne  s'a» 
i;it  plus  «eulemenl  d  une  épaiaaear  de  graiMB  et  de  inu»rle»,  Irèc 
variable  chez  les  dilTérenta  MÎcla,  m»im  à  paa  fti*  oniJonne  daaa 
toute  i«on  étendue.  I  nd^ijwndwniTiit  de  U  paroi,  il  iaat  canplcr 
ici  avec  le«  >liv>T<  vio-fir»  ilid— {«■a»^  avec  Um  inttlliple«  <)e|nii«nt> 
Au  tube  di»;>                         alorfadareta  droit, c«  «ont  ^  !iie 

ft  le  l'Alon                           'ir  reot  da  r»in  jcauclM,  la  ra  'ivn 

ilesondant  ei  lu  .  lé  de  reKlorni"  ;  pour  1m  cakata  do 

deux  cMirfi,  le*  r;;  _ dc  1  UitKMin  gnde.  |)«  cakditren  Mo- 
ments du  lulie  diceslif,  les  un»  cootieoiM'nt  de»  icajc,  le*  autres  dea 
Ifuides,  d'aulmaailn  de»  otMHi aoUÉe*.  (Joatrnn'i'  •■  ■••nle.aa  at 
meurent  {la*  imaohilw.  bmm  iea  eaolnM-Lioa>-  |ues  ou 

tipérictaltiquea  aa  mndHhnil  k  eha^oe  instant  !•  wi^  n  ira  rap- 
pto.  f >t  plna»  tes  mam^mmaatm  mpiiilnin»  da  diaphripne  «■li.-vwit 
aliai«Milt  p^rinfii^nwwil  toiw  !■■  ainmi  cootMiita  dan<  U  ravilé 
périluoéale.  Par  MMfe,  Itt  pavtfea  omUm  ialarponéu  au-d^^ant  des 
ia)ettlaeMMtitaBBliiader«adHiitl«fMMMarfltlâp«iDCsbilit«  vancat 
Mos  MMflL  Laa  raaa  eusHotéoMM  uVfliiypiwit  pw  l<iui»ur»  aux  éé- 
pUtmatmU  praduila  par  la  rwspirailaa. 

Toutes  ne»  conditioos  délavarablea  na  paavaat  tin  aU^ouée* 
qu  imparfailaBMBl.  Par  nrwfHaa,  U  cal  poiaiUa  da  ndiagraphier 
la  régioa  luoibaita  daaa  l'ialarvaUa  de  taaâfa  trèa  court  im  la  malada 
ta  fespiiatioB.  L»  fdua  aouveol  c'est  inipoMibl*,  et  on  te 
"ninirmaat,  .«u  ae  bomaot  à  aaaufvr,  par  anc  altitude 
M«vnnaMe  cl  dea  inalieaa  tffivfhm,  llnMlbhilM*  de  U  coloma 
«Hiéhrale. 

Vm»  bottae  précaoliaa  inaiiili  à  «vacaer  la  raotana  ralailiBil  à 
raida d'un  punçatif doooé  U  veille  de luyéiatiaa  ; 


«listoMma 


■aii  aa  najran  d'une 

•uriaMamen 

daax  borda  bâ^MÎdinaax  da  la  l«U» 


il'opét'atinn,  snitati  moyen  d'unepi 
lable  par  des  montants  verticaux  ( 
à  l'aide  de  vis  eld'êrrous.  On  y  pt 
me-compressenr  imaginé  par  le  D' 
ou  avec  le  compi-esseur  phissimp 
s'adapter  à  mon  chAssis  poile-an 
raison  de  leur  utilité  complexe,  se 

Portirx  os.vu.ifs  citcatlrant  les  cm 
(lu  (le  rappeler  ici  quelques  nolioi 
gi-aphiijue. 

La  fosse  lombaire,  dont  la  partit 
tée  sur  trois  de  ses  eOlés  par  des  él 
dernières  r.Otes  ;  en  dedans,  la  coli 
l'os  iliaque.  La  onzième  côte  m» 
mais  ne  dépasse  pas,  l'extrémil 
extrémité  inférieure,  elle  coitgS 
transverse  de  la  troisième  vert^br 
très  rare  que,  du  crtlé  droit,  et  pli) 
l'homme,  elle  descende  jusqu'à  la 

Normalement,  cinq  vertèbres  p 
rein,  les  deux  dernières  doi-sales 
mais  ce  sont  seulement  les  trois  v« 
sale,  première  et.  seconde  lombak 
parler,  les  veitèbres  rénales.      M 

Ia  douzième  cMe  présente  defl 
lion  qu'il  est  utile  de  connaître.  ! 
inèli-es,  et  même  moins.  Tanlrtt,  c 
obliquement  sur  les  côtés  de  la  ce 
la  onzième  crtle.  Tantôt,  quand  el 
reclion  horizontale.  Dans  ce  dem 
physes  transverses,  ou  costifornif 
des  vertèbres  lombaires,  el  dont  11 
timèlres  de  la  ligne  médiane,  aM 
la  face  postérieui-e  des  reins.      ^ 

Ces  divers  éléments  squelettiqu( 
lance  capitale.  Ce  ne  sont  pas  m 
orientent  la  recherehe  el  aident/ 
avant  tout  des  témoins  qui  per 
exclusivement  technique,  l'ima 
faisante,  quand  bien  même  elle] 
est  néces,saire,  pour  tirer  une 
obtenir  une  meilleure  image. 

On  admet  généralement  que,  ; 
de  vue  technique,  une  image 
doit  remplir  les  conditions  suiTanj 

Elle  doit  d'abord  montrer  Ut 


détails  rfc  strwctur 

lont  particulièrement  le»  porlio 


ce  qu  on 
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liiv  les  deux  dernières  oMes  et  les  a|io]iliys(;»  transvei'ses  des  ver- 
tèbres lomboires. 

Elle  doit,  de  plus,  faire  une  distinrlinn  cuire  les  musries  qui  ta- 
pissent la  fosse  lom))aire  en  arrièi-e  du  reiu  et  montrer  nettement  le 
bord  e.xlerne du  muscle  psoas.  parfois  mètiie  indlipier  le  iiiu<f|c  cai-ié 
des  lombes. 

Quant  aux  ronjour.--  du  rein  liti-mcme.  ils  apparaissent  très  cxi-ep- 
tioniielleniL'til.  el  leur  aivscnce  sui'  une  inuis:»'.  d'ailleurs  irréprorha- 
l)le.  ne  doit  pas  sui-prendre. 

Mcnie  réduite  ;i  la  icprodui'linn  nelte  du  cadre  o.sseux  des  reins, 
la  tàihe  n'est  pas  toujours  C'alisaMe  i-l  [iicsenle  siiuvenl  <le  ^'randes 
difliculles.  Kn  rounic.  parmi  les  coudilions  l'uvnri>airles,  les  plus 
imp<u-tanles  de  la  [larl  du  sujet  e.\utiitru"  siuit  l'imrrndiilile,  le  contact 
de  la  réuion  lonihaire  avec  la  ])lai|uc  pur  une  laruc  surface,  l'évarua- 
lion  pi-éalahle  de  l'intestin  iH  la  irduclion  de  l'épaisseur  de  l'abdo- 

ILes  images,  rad'io^rapliiques  ou  radioscopi(|ues,  sont  comparables 
Ux  ombres  pctrlées  sur  la  surlace  d'un  mur  ou  d'un  vei're  dépoli 
par  un  objel  opaipie  interposé  entre  celle  surface  el  un  foyer  de 
lumière.  Pour  obtenir  des  ombres  nettes  et  sans  pénombre,  on  a 
besoin,  dans  les  deux  catésjories  de  ras,  de  conditions  li-cs  nnaloj^ues. 
Il  faut.  d'nlioL'd.  r|ue  le  fojer  de  lumière  soil,  aulaiil  i|ue  possible, 
réduit  à  un  point.  De  nièuu',  il  ci>nvieii|  (pie  le  foyer  il'i'mission  des 
rayons  de  Uo'nlKen  sur  la  larne  unltcallioditpn!  soit  à  peu  près  punr- 
tiforme.  c'est-à-dire  ri'duit  à  une  sui'face  de  i(nel(pies  inillimèli'es 
carivs  seulement.  C.'i'Sl  une  ijueslion  d'ampoule  bien  conslruile. 

Il  faut  surtout  nu'ttre  obstacle  au  |ilicnomène  de  la  dilfusion  du  la 
lumière  dans  l'air,  pln'noiucne  ilaulanl  plus  accusé  que  l'air  est 
plus  ricbe  en  corpu.sculcs  solides  ou  liijuides  ;  on  cunnail  la  diirérence 
des  onr.bres  nettes  et  des  ombres  confu.ses  provenant  d'un  foyer  de 
lumière  suivant  qu'il  est  placé  dans  un  air  pur  ou  dans  un  nuage 
de  brouillard,  fi'e.sl  par  l'emjiloi  de  diapbra^rmes  ()ercés  d'orilires 
plus  ou  moins  étroits  r|u'on  atténue  le  plus  jiossible  cette  diffusion. 
Les  rayons  de  Itcentucn  présenlent  un  phénomène  analogue,  mais 
plus  complexe,  auquel  on  oppose,  parliellenienl  au  moins,  des  obs- 
tacles du  même  genre,  l'om-  bien  monlier,  avec  l'analogie  des  deux 
phénomènes,  leurs  dis.semblauces,  il  importe  de  l'appeler  ici  plu- 
sieurs notions  fondamentales. 

Il  existe  toute  une  série  de  layons  de  Ho*ntf,'cn,  dilférenls  eniro 
eux  par  leiu-  im-gal  pouvoir  de  jii'iiéiration,  depuis  des  rayons  peu 
pénétrants,  presipie  enlièrenieril  absoibubles  par  la  j)eau,  jusqu'à 
des  rayons  très  pénétrants,  cajiables  do  traverser  une  épaisseur  de 
fer  de  plusieurs  millimètres. 

Une  nuMiie  ampoule,  l'i  la  condition  d'»^lro  réglable,  c'est-à-dire  à 
Ja  condition  qu'on  puisse  modifier  à  volonté  le  degré  de  raréfaction 
son  atmosphère   inlérieure,  peut   émettre  surcessivement  toute 


1402 


BEVUE    INTERNATIONALE 


celle  si'iie  ininterrompue  de  rayons  de  Rœntgen  ;  les  rayons  ér 
deviennent  pins  jiênL-trants  à  mesure  que  l'almosplièn»  inlérieun*  i 
l'ampduic  est  |ilus  rac(Mi(5e. 

Les  partieules   matérielles,  frappi'es  par   les  rayons  de  rtrnntveil 
émellctit  dans  tous  les  sens  des  rayons  secondaires,  de  intime  nalur 
beaui-otip  mriins  jH-ntHiants  ijue  ceux  dont  ils  dérivent,  mai»  dont  le 
degit*  de  pént'lration  augnienti'  avec  relui  de*  rayons  primairpR. 

Ces  rayons  secondaires,  qui  iinrlent  de  tous  les  corps  frappf»  par 
les  rayons  de  Kientgen,  provii'niii'iit  principalement  de  l'intifuité 
des  orpanes  soumis  à  l'evjdoralion  et,  s  ils  sont  assez  pénétrants 
pournlleindre  In  plaque  sen^iil>ll•  ou  l'écran  iluorescenl,  ils  enlèvent 
toute  nellel)'  aux  images.  Telle  est  la  raison  majeure  de  la  dilTérence 
que  prcsentent  deux  imapes  radiotrraphiiiues  d'un  mi^me  oryane, 
obtenues  l'une  avec  des  i-ayons  peu  pénétrants  el  l'autre  avec  de* 
rayons  très  pénétrants  ;  la  pi-eniiére  otTre  des  contours  préci»  et 
tranchants,  la  seconde,  au  contraire,  des  conloui-s  confus.  La  dilTé- 
rence est.  d'ailleurs,  d'autant  plus  accentuée  que  l'orpane  est  plus 
épais. 

Pouvoir»  de  pénétration  lUs  rayon».  —  D'après  ce  qui  précède,  la 
condition  prinriimle  pour  obtenir  de  bonnes  images  radiograpliiques 
consiste  à  ne  pas  emptoyer  de  rayons  trop  pénétrants.  <",elte  notion 
pénéraie,  depuN  loniilcnips  acquise,  peut  aujourd'hui  *tre  préciN4É| 
frrAce  à  l'hcdrense  itivi'nlion  de  M.  H<'iio)st  (II.  ^ 

Le  l'adiocliioiiionii'ln'  de  ltenoi<t  perinel,  nu  eiM,  de  reconnaître 
elde  désitiifc  exacit'inenl  le  pnuvoir  île  ptinètration  des  rayons  «'unif 
par  une  ampoule,  ft  un  moment  donné  de  «on  fonctiouni-mriit.  <«i 
in.slninicnl,  si  simple  el  si  ingénieux,  consisie  en  um-  mince  lame 
d'arpeni  ciiculaîiiv,  cnr-atlcéi' par  douze  Inuies  d'aluminium,  d'é|iai*- 
seur  crnissanh'.  de  1  h  'i  milllmolrt's.  Il  est  l'onilé  sur  les  clianue- 
ments  de  rapfioH  qui  se  manifestent  entre  le  pouvoir  d'ab.surption 
de  l'arL-enl  el  le  pouvoir  d'absorfilion  de  l'aluminium,  suivant  le  de- 
gré de  pénél ration  des  rayons  qui  les  traversent.  Tantill,  avec  des 
l'ayons  foit  peti  pénétrants,  la  mince  lamo  d'arpent  ab.surbe  exaeto- 
ment  autant  que  la  premiéri'  lame  d'aluminium  df  I  mlllim»>tre 
d'épaisseur,  tanlrtl.avec  des  rayons  très  pénétrants,  elle  n'absorbe 
pas  moins  que  la  dernière  lame  d'aluminium  de  12  millimt-trti»,  tous 
les  depi'és  intermédiaires  pouvant  être- observés.  M 

Quand  on  applique  le  radiochroniométie  de  Renoist  sur  un  écr^ 
tluoresrenl,  avec  les  précautions  convenables,  ou.  de  préférence,  stir 
une  |da(|Uf  sen.sible,  et  «(u'oii  l'fxpose  h  l'aelion  d'une  ampoule, 
l'imape  radioscopique  ou  rtidioprapltii|ue  ainsi  obtenue  préaente 
néc»!ssairement  donr.e  teintes  diverses,  qui  correspondent  aux  douie 
serteur.s  d'aluminium  d'épals.si-ur  croissante  el,  au  centre  de  c*« 
douze  teintes,  une  treizième  teinte  qui  correspond  à  la  lame  d'arsteiU^ 
Il  suffit  de  cheii'her,  parmi   les  douze  teintes  périphérii)u««,  oeH 

(1)  Le  radloclironioinèlre  el  la  dednillon  expérimentale  de."  divertes 
sortes  de  rayons  X  el  radiations  âtmilalPes.((irc/(it'.  i/'^f^cfr.  in^i.,n*lll, 
15  tnar»  I9(ft.) 
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ressoiiible  le  plus  à  la  leinle  centrale.  Avec  ce  procédé,  Il  devient 
aussi  faoili'  de  voir  le  Aenrv  df  pénolralion  des  rayons  i>iiii!i  par 
l'ampoule  que  de  voir  l'heure  sur  une  montre  d'après  la  pottilion  de 
la  petite  aiguille  dans  telle  ou  (elle  îles  douze  divlstionsdu  radran. 
Par  exemple,  on  dit  f|ue  [uiniimile  érnel  des  rayons  n"  4  si  le  pou- 
voir d  absorption  de  la  lume  d  ai-veiil  se  monlie  le  même  ()ue  celui 
de  la  quatrième  lame  d'aliiininium,  i'])atsse  de  4  milliiiièlres. 

L'e.\p«?rience  ajiprend  inie,  |)iiiir  otilenir  de  Iiiiniifs  images  radio» 
gra|)liii|iies  di-  toules  les  rè^i()[is  du  «'orps,  mais  parliculièrement 
d'un  région  aussi  épaisse  r|uecelli.' de>  rein»,i/ '•o/irir/W  </<?  m- /«i*  fni- 
jiloyer  de  rayons  /;/iw  pt-nétrants  que  les  rayons  marqués,  du  radiO' 
l'hrnmoniètre  lie  Beiioi.it,  par  te  numéro  6. 

Telle  est,  pour   le   pouvoir  rie  [iiTn'-lralion    des  rayons,  la  liniiln 
supérieui-e  à  ne  pus  ilépusser  linliilui'llement.  l'ar  conlro,  on   peul 
employer  des  rayons  moins  pénétranls.  L'image  y  Ka^ne  en  tiettelé. 
en  détails,  en  roiilrasle  d<^  teintes,  tnnis  e  esl  au  prix  d'une  prolon- 
gation dans  la  duiée  de  la  pose,  d'autan!  plus  grande  (|ue  le  pouvoir 
do   pént'tnilion    des  rayons  s'abaisse  duvanlaKe,   puisque,  dans   lu 
même  temps,  une  fraetion  de  plus  en   plu»  petite  du  rayonnement 
franchit  les  or^anesesplorés  et  parvient  jusqu  à  la  plaque.  Si  même 
on  employait  clés  rayons  trop  peu  prnétrants,  non  .«euleineut  la  pro- 
^MiKalion    exai,'éréi-  de  Ih  |)ose  sei'ail   insnpporintde  nu  |>alienl  et 
Haviendrait  ini'.oni|ii<titdi';jveo  la  ronseruition  di'  l'iiumulHlité,  mais 
Hn  s'e.vposcrait  à  provoi|ni>r  des  aividents  de  radiodei'niite,  |)uisi|ue 
^ks  aceidents  ilépi'ude'iit   i's.«enliellemonl  de  lu  quniilile  de   rayims 
absorbée  jiar  la  pc'tu  <|iii  de  Kienlioekl,  et  que  celte  quantité  croit 
avec  Tabaùssenn^nt  du  pouvoir  île  pmélralioti  des  rayons  et  avec  la 
ttlongation  île  la  pose. 

tl'.hez  les  sujets  maigres  et  peu  épais,  ou  peut  employée  avec  avan- 
ce, pour  la  rei'lii'rilie  des  eairuls  uriuaii'<'s,  des  ra\ons  moins  pé- 
ilrants,  intermediaii'es  au  numéro  li  et  au  luunéro  5,  et  mémo  des 
yons  numéro  î>,  mail  u'eat  la  limite  inférieure  qu'il  cat  difficile  do 
kncliir. 

)S'il  est  nâeessaire.  pour  obtenir  à  volonlé  la  qualité  déterminée  de 
tynns  ilont  on  a  t'ait  rhoix,  de  posséder  une  ampoule  r<'>glable,  on 
|ii'Ut,  il  l'aide  îles  nolioiis  suivantes,  se  dispenseï-  de  recourir  «ans 

rgse  au  radiocliroinouiètre, 
\a>  pouvoir  de  pénétration  de*  rayons  énii.*)  par  une  ampoule  dé- 
pend essentii'lli'nieiit  de  su  résistance  élechiqiio.  On  évalue  prati- 
quement ii'tle  ri'sislunitii  par  uni'  loinfueur  il'élinrelle  dans  l'air, 
longueur  telle  qui'  le  roui'nnt  passe  inilitférnniinenl  à  I  intérieur  de 
l'ampoule  DU  enlie  (es  lioules  duii  exeilaleur  plai'i'^  en  dérivation. 

K emploi  du  spinli'nnèire.c'est'à-dire  d  un  excitateur  gradué  en  cen- 
liètres,  aide  à  luesiiii'r  ttrs  l'ai'ileiiient  ia  longueur  de  l'étincelle 
dite  équivalente  k  la  réiiietanro  électrique  de  l'ampoule  (l|. 

.  (1)  La  mesure  Indirei^tn  du  pouvoir  de  péndlratloo  des  ravonsde  Itirnl- 
■D'à  t'aide  dusplntermâtre.  [Archiv.  délectr.  mid.,  ii*  6K,  l&avrlll90U 
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i.0  lUtftWciu  itMikttDnipb»,  «n  poeseasion  d'oa»  wmffmû»  mùmë 
.■rtMMM«Mi.i>  Jmw  pw  itétMrmiiMf.  à  l'aide  do  radMekroiaomètn 
,Ai  >yii>i«r»iiilr»..  (ittwtle»  tonieiKars  diverses  d  rlhiralle  éqaif«ici 
I  À  itoe-xmiiMiun»  (le  nyons  divefacBMal  pénétrant] 
•|a».  pwur  l'fttitpoule  en  qnestioii  H  pour  le  sf 
<luit  •kÎMnMrv  dêlerminé  dont  il  bit  nsige,) 
UMwIrui!  (»rra!<foad  à  rémissioa  de  rayoïu  n 
.-t«w-i(M»  iinil  «*taik  obtenir  des  i«tods  naméro  H 
>i<M*  •!•-  intiiMr  Ik  (imaeiK'Ni  gazeuse  à  l'intrriear  del'i 
•|M»-I°ë4tin^«il»  équivalente  mesure  exactefD< 


cnn(MflA«is  ilr  s'en  est  pas,  je  rrois,  de  meiU 

<it^  EiMaio-régulateur  Villard.  Ce  s 

k^JiMitfitf-  >&r  aunteoir  exactement  au  mé 

•■■«H»  •iii.uMmv-  k'-vx»  Itération  radiograpbique,  pii 

:  nbMrtàonnement,  a  plus  de  teodii 

*■  nsK  japposê,  on  attend  doue,  pi 

<^fca»  sous  le  patient,  que  Vu 

•  -lAtnntte  équivalente  de  7  centiai 

■  du ^liathi Mitre  à  2  ou  3  millimèli 

pour  -fali  n'y  ait  plus  d'étincdl 

.MSf  .u  .■«■■■A  aiiÉ|ni>ii*  fmww*hy  lO.  k-irkahuneau  en  main,  M 

-oà.  r^-ri,  t»riniaB<  toHfio  le.  émet*  àf  Da  radiographie,  i  cktol 

am«.-4.t;ttiMatiMif  puuT  in<<«4uif«  nB  |M  de  gaz  dans  l'ampoi 

-..xs^uoi  «iuuue  nouvelle  étincelle,  eciatanti  eatre  les  boulet,  Itei 

.'ic  J'iiuti  élévalioa  Je  sa  r««islancp. 

'  :•■>  iudicaiiuns  qui  précèdent  soal  gaBByln  seulement  si  on  d 

.  Meuit-  :>ui-  la  même  plaque  uim>  ^-oe  4'ensemble  de  tonlMl 

■  .;i<>u><>ù  i>euvenl  exister  des  calcnls  uriaaires,  c'est-i-dire  ti 

-."il'  il  la  t'ois  les  dernières  ciNtes.  ]«<:  deux  fosses  lombsin 

.'.'..'  vi  uaiaiii^.  i-t  l'e.xcavalion  <iu  bassin  tout  entière.  Lepttic 

^.  /.Uo  cuuciie  fur  une  plaque  de  grandes  dimensions,  éO  +  âOi 

>.  "i  i  diiipuule  est  dis  posée  de  telle  sort^*  que  la  perpendicubi 

.-j.>»<.t.  •i<^  i  aiilicaUiode  traverse  le  corps  de  la  seconde  rnitt 

'...baav  .  uçurire  par  un  tii  à  plomb,  elle  rencontre  la  ligne  méditi 

...t«.  l'jippt'iitiice  \ipboide  et  1  ombilic. 

>■■•#,.  ."oi  .:>»•  .iiiiiittragtuts.  —  Pour  réduire  au  minimum  Tactioa  J 

.ivcnuruicni  secondaire,  si  nuisible  à  la  netteté  des  images,  il  i 

^a:lit  pa»  à'ai*aiso>«r  jusqu'au  numéro  6au  moins  le  pouvoir  de  p^ 

.:.*;;oii  deMd>ouspriHiaires  émis  par  l'ampoule,  il  faut  encore éa 

.11  :i>u>veu\  àf  l'es  rayons  qui  ne  sont  pas  strictement  nécetfiir 

.>  .4  l't-i-hetchr.  On  v  parvient  à  l'aide  de  diaphragmes  de  piMB 

-..;(<  :-!»eabie»dU.\  ra^unsde  R«entgen,  sauf  au  niveau  de  roanrt* 

.  ài>    u  nioitts  fraude  dont  ils  sont  percés.  Le  mieux  est  mène  i 

.     l'i  l.'vci  ;u  MU  l'atsceau  de  rayons  assez  resserré,  un  ctoei  kt 

.\  ^  .  :.-.  .:e.    'Il  lii  4in$i  oouduit  à  abandonner  les  vues  d'efiMB^ 

,v. .  '.:>  .  i.«(:i::>  ^>aiiieile»  et  à  remplacer  l'exploration  totale,  fa> 

.-  >«  .i.f  .-(vratiou  radio^raphique,  par  une  série  de  nekf^ 
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pui'lant  sur  dps  régions  diverses.  TanliM  on  se  cnniente  <li'.\pl(iiM'r 
lour  ù  lour  l'un  »;l  l'aulre  ri'iii,  puis  le  hassin  :  laiiUM,  a  Icvrinple 


«lu  D"'  Albei-sSchn-nbt'i 


'fS  ^cnn'nmTf;,  on  ne  lait  pas  moins  di"  quulrc  larliogra- 

phi«'S  successives  pour  chacune  îles  luoifiiis  lalerales  de  l'ubdonien. 

llesl  avanlajieux  de  iliapliraKini'c  parliciilièrcmenl  en  deuv  iioinls 

du  trajet  des  rayons  de   ItuMilgon  :  h.  leur  sortie   de  l'uuipoiile  et  à 

leur  entrée  dans  la  peau. 

a;  Limitiition  du  rayonnement  à  la  sortie  du  iampnule.  —  II  est 
KHI  de  diaphra^'iner  ilès  la  sortie  de  l'ampoule,  parce  qu'en  dehors 
jes  rayons  émis  par  le  focus  anticatliodi<(ue.  en  dehors  des  rayons 
'waux,  seuls  véritablement  utiles,  il  en  existe  d'autres  ipii  [>ro\ien- 
beiit  lie  (nus  les  points  (luorescents  de  ruinpoule  et  de  chaque  poinl 
le  dirigi;nt  dans  tons  les  sens  ;  ils  naissent  de  la  ivncontre  des  rayons 
lathodinues  diffusés  avec  la  paroi  de  verre  et  ne  peuvent  être  que 
Duisibles. 

.    Diirérents  disposilifs  servent  à  les  l'rarter  on    inénte  à  prévenir 
eur  formation.  Lanipinih;  Villard,  à  anticatlinde  conique,  est  cons- 
truite dans  ce  hiil  cl  donne,  on  le  sait,  des  images  remanpiahlcinenl 
Bettes.  In  tout  réient    iitcidèle,  exposé  à  la  séance  de  l'àiiucs  d».  |a 
Société  di'   Physique,  et  réalisant  une   idée  du    II'  |)estot  (de  Lyoni, 
atteignait  le  même  résiillat   [>ar  une  autre  voie  :  la  pai'oi  de  l'am- 
poule était  faite  de  deux  sortes  de  verres  différents,  l'un    conlenanL 
du  plomb,  l'autre  exempt  île  plomb  ;  ce  dernier,  en  forme  de   [lelit 
igment  ciretilaire,  élail  enchâssé  dans  le  précédent  comme  la  coi'- 
lée  dans  la  sclérotique  ;  il  élail  placé  en  reî,'ard  de  l'anticalliode  et 
ul  était  perméable  aux  rayons  de  lin-nlgen.  Le   dispositif  le  plus 
impie  est  un  dia|)hragine  de  ]doml>  placé  à  livs  faible  dislance  du 
tube  radiojicne.  Du    me    pecmellia  de  recrimniander  dans  ce  but  le 
chà.ssis  porte  ampoule  avec  diaphragme-iris,  dont  j'ai  donné  à  <livei- 
scs  reprises  la  description  (1). 
■    b/  Limitation  ilu  rnyoïinemfut  à  irntrtv  lir  la  /icau.  —  (l'est  de  lin- 
Qérieur  des  organes  explorées  que  proviennent  les  rayons  sec<uidai- 
res  les  plus  nuisibles  à  la  netteté  des  images  ;  pour  en  restreindre 
le  nombre  aulanl  que  f)ossible,  c'est  donc  à  l'entrée  de  la  peau  qu'il 
convient  surt<nit  de  diaphi'agmer.  Divers  disposilifs  peuvent  èlre 

rssi  employés  dans  ce  but. 
Le  jdus  siinpli!  et  le  plus  pratique,  préconisé  par  le  Dr  Itobert 
ivienbieck  (de  Vienne)  (?»,  consiste  en  une  feuille  de  plomb  jierci'e 
«l'une  ou\erliJce  ovalaire  d'environ  Ifi  centimètres  de  long  sur  f.'ceii- 
limétres  de  luriic.  Celle  feuille  de  plomh  est  assez,  grande  [lonr  recou- 
\rir  tout  l'abdonien,  us<e>î  souple  jiouc  s'a[)fdi(|uer  exoctement  à  sa 
iTace,  qu'on  lecouMe  préalablement  d'un  tissu  de  laine  ou  de  .soie 

(1)  L'emploi  du  diaphragme  iris  en  radioscopie.  [Archir.d'étcctr.mfd., 
|»94,  l'i  octobre  1*I0,  p.  Mo.) 

Les  inslrunieiils  niixllifilre»  de  l'emploi  médical    Ues  rayons  de  Maint- 
ien. {Aicltiv.  délecfr.  mid.,  n"  102,  l'i  jaîii  Ï'M\,  p.  321.) 

(2)  Zur    radiograpliiscben  Diognose  der  Nierensleine.  (  W'ie««r  Ar/i'n. 
"/ochent.,  1902,  n»  50.) 
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ileslint'  à  itiijhHIu'I-.  {M'iidanl  le  fotulionncnienl  de 
production  t'iilie  le  métal  et  la  {xau  âf  iwlites  décharges  i 
dêt-agr«al)los  p"iir  le  patient.  Pour  l'exploratinri  de   l'unel 
lombaires,  la  feuille  de   jdomli  est  disposée  de  telle  sorl 
ouverture  corresponde,  dans  le  sens  de  son  plus  grand 
l'une  des  moitiés  latérales  de  Tabdomen.  l'un  des   bordâj 
la  li^ne  médiane,  et  <|ue   le  centre  soit  à  la   même   haut 
deuxième  veilèbrc  lombaire,  c'est  à-dii-e  6  quebiurs  renlîfl 
dessus  de  l'ombilic.  De;»  feuilles  de  plonib  plus  peliteii,  «pj 
par-dessus  la  grande  feuille,  permettent  d'en  réltVcir  à  vu" 
verture,  si  on  veut  faire  en  plusieurs  foi.^  l'e.vploralion  d«i| 
moitiés  latérales  de  l'abdomen.  L'emploi  de  l'e  diaphrasml 
augmente  très  notablement  la  netteté  des  imaires.  /Vussi, 
pris  une  vue  d'ensemble,  si  ipieliiue  tache  anormale  ."ur"' 
permet  de  soupçonner  la  pirsence  d'un  calcul,  mais  n  eu  du 
la  certitude,  on  recommence  la  recheirhe  en  la  limitant,  i^ 
diaphra^'me  de  plomb,  an  point  soU|H'onnéet  à  son  enloui^ 
dial  :  c'est  «ouvent  le  moyen  de  fairv  la  preuve. 

c)  Emploi  (li's  fylindfe.i  cintiprf.sseurs,  —  L'emploi  *\mi 
dispositifs  préi'édenls  jmrmet  de  circonscrire  les  rayons  d| 
à  la  fois  à  la  sortie  rie  l'am|ioule  et  à  l'entrée  de  la  peau 
incompatible  a\ec  l'usuge  de  la  sangle  nti  de  la  |danchelt(il 
i-cduiro  l'épaisseui'  de  l'abdonien,  mais  tous  ces  inslrumou 
ètr-e  remplacés  par  un  appareil  unique. 

Le  D'  Albers-Scli(enbei>!  (de  Hambourg)  a  eu  le  mérite  i 
un  appareil  citii  esl  tout  ensen)bie  un  excellent  iliupbrufiinl 
tant  de  limiter  le  faisceau  des  rayons  aux  deux  points  de  1 
où  cette  limitation  est  le  plus  utile,  et  un  excellent  in>lJ 
compres.sion,  permetluiil  de  réduire  de  5  à  Kl  cenlimétreil 
ma\iinumi  l'épaisseur  de  l'abdomen  (11.  Ot  appareil  aide 
temps  à  l'immobilité  et  facilite,  par  la  réduction  d'é|Mill 
pennet,  l'emploi  des  r-ayons  relativement  peu  pénélranln,  I 
à  la  découverte  de.»  calculs  de  faible  poids  moiéculafre. 

Le  diaphragme-compresseur  d'.Mbers-Schirnbcrp  l'nn» 
tlellemenl  en  un  cylindre  creux, de  10  centimètres  de  dian 
22  centimètres  de  longueur,  dont  la  paroi    interne  eut  i 
plomb.  L'ouverture  inférieure,  Ktrniu  d'un   atinenu  de  r^ 
durci,  rcjiosesur  la  paroi  ahilomitiale  et  s'y  l'iifnnrt'.  |.'ou« 
p^'Heure  est  rétrécie  par  un  petit  diaphragme  plan  percé  fil 
central  de  3  crnlimèlres  an   plus  de  diamèttv  ;  elle   (ait 
une  laiyc  |ilanclie,  doublée  de  plomb,  (|ui  l'encadre  et  in»f>| 
poule  dont  l'anlirathode  est  tri*»  esarlement  placée  tU- 
l'él l'oit  oiilice. 

Ce  cylindre  fait  puilie  d  une  sorle  ric  pi>iil-le\ia  qu'on 
IMiiir  penuellre  au  malade  do  se  couchur  sur  la  table  d»p 
'!"""  rabat  ensuite,  «u-de^sus  de  lui,  snr  Irols  piller» 

LALOEiis-Sciio.xotnu.  —  Dit  Kaentgentecfmik,  ttaAb 
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<BW|«»iit  dVm  «Mit  pMsUnt.  t nkrai  4»  Umet  imprioM  au  >  ylin- 
Ae  dM  mMivtmanlB  verllcaiu  qui  aerveal  à  rcollMiMr  f nduellc- 
idpdI  Juiii  l'alxioaMa,  eoinm«!un  pi«tun  dauisun  L-orp»  de  |Miiiip«,  e( 
é  le  relever  aprfec  l«  p<i«e  termiiiév  ;  on  peut  inénte  lui  dunner  une 
difwdun  (iblii|u<<  fn  divi^rg  mos. 

Averii»!  a|i|>an;ll.  le  D'  Albers-S4!ha<nberv,  i  la  recheirhr  des  rai- 
ruls  rénaux  et  unétéraux,  ne  fait  pas  moins  de  i|ua(iv  radiu)?rapliie>> 

IMenagi*«s  pour  t-hai'une  des  moitiés  tatëratcs  do  l'abtlnmen.  Pour 
hprnnttrs  pOM,  il  place  son  c^lindiv  en  [M>siti(>n  verticale,  n  nMé 
<l«lali^ne  médiane,  et  le  fait  repi».ser  en  partie  sur  Ih  n>burd  i-arli- 
(•vilifMx  de  la  raue  Ihuracique,  ce  qui  lui  interdit  tiiulc  cumpirs- 
«iou  v<irilabl«,  ou  l'enfont-e  obli)|uenient  au-dessous  de  ce  ivburd 
''lrlilt^ineuv  :  l'inia|{e  i|U  il  obtient  ainsi  sur  une  plaque  du  t'orniat 
l'I -f  IK,  (sinveiialilemeni  disposée  au-dessous  ilu  pulienl,  inonlrt) 
Ultvniiàre  c/SIe,  une  partie  du  l'avanl-dernièrc  et  environ  la  moitié 
ili"?  corps  vertébraux,  mais  n'est  pas  limitée  inferieui-omenl  (lar 
■m  «lùmunl  s<]ueleltique.  Pour  la  seconde  ^Hise,  il  place  son  cylindie 
lin  |icu  au-dc«sous  du  rebord  des  fausses  eûtes,  à  côté  de  la  liKue 

»niMi«n«  ;  l'imatte  obtenue  ne  montre  pas  d'autre  élément  S4|uelet~ 
li'jue  ipin  la  moitié  de  la  colonne  vertébrale  ou  l'ait  v«iir  déjJt  un  seg> 
niMilde  la  crête  iliaque.  Pour  la  li-oisième  |M>se,  le  cylindre  est  dis- 
|i«M<  de  même  à  quelques  centimètres  plus  bas,  et  Tournit  une  imaKu 
•|ui  mprésente  une  notable  p<irlion  de  la  fosse  ilia(|ue.  Pour  lit  der- 
ni»'!* IMwe.  le  cylindre  es|  enfoncé,  tout  an  voisinage  du  pubis,  ver- 
l'i'tti'ment  ou  obliquement  dans  la  fosse  iliai|ue  ;  linm^'e  monli'e 
un»  partie  de  la  ligne  innominée,  l'articulation  sucro-iliuque,  cnlin 
une  juirtion  du  «acrum  ;  elle  rori'etïpnnd  à  la  partie  inférieure  dii 
iMieli-rc, 

l^lappaitMl  était   primitivemeni  deiiliné  à  la  seule  recherche  des 
l'tlruU  rénaux  ;  mais  son   inventeur  fut  si   salisfail  du  ses  divers  «t 

"lulllplps  avanlnfres  (pi'il  b nsidére  aujourd'hui  comme  un  ins- 

Inimunl  universel  cl  le  préconise,  sauf  en  quelques  cas  oii  les  vue» 

<l«nMimhle  «mt  néceshaires,  p<iur  la  radiographie  de  toutes  les  pur- 

*  liet  du  corps.  Indépendamment  du  cylindre  décrit  plus  haut,  de  10 

I  rvnliniflres  de  diaméli-e,  il  emploie  aussi   un  <'ylin(li'e  plus   large, 

lie  diamètre  atteint  13  centimètre»  ;  il  fait  iisa^v  avec  le  preinimr 

llaqui»  du  fonnat  l.i  X.  i^,  avec  le  «ecund  de  plaques  18  X  i^- 

t^J'appareil  H^t,  il  i->|  vrai,   trcs  bii/n  imaKiné.  fort  habileuienl 

Mil  construit  ;  le»  résultai»  qu  il   donne  sont  excellents. 

m  Ml  coAtoux.  (lesanl  et  encombrant. Pour  obvier  a  ceii  défauts, 

#n  erti>«*rvant  le  principe  de  lu  radiographie  limitée  it  l'uide 

je  n'ai  u'ardi>  de  l'appareil  compliqué 

iii|de  cylindre  inti-rieurement  double  <la 

Jfjnib  ;  j  m   ai  même    ivduit  la   b>ir.jueur  &  l't  cenlimétred    et,    tel 

P^u«L  j«  l'ai  muni  de  deux  crochets  lalcraux  qui  pemielleni  de  !'•- 

jittter  en  un  clin  d'usii,  au-devant  du  diaphragme-iris  de  niH^n  cba*- 

.  ai*  |)arl»-ajnpoule. 

lîs  diéaai*  porto-anipuul*  en  questiwu  eal  lumalruii,  ju  le  rap|ieila, 
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pour  l'iiL'ititer  lï-\aiiiL-n  radiiis<'o]iii|ue  et  la  radiograiiliif,  simjiU^  uu 
sléréftscopii^ue,  d'un  malade  tiehout,  a.ssis  ou  coiicln'.  et  pour  per' 
uiellfe,  dans  ces  diverses  positions,  lùmplui  du  diapliragtne-iri^ 
Kien  n'est  dt-scu'niais  si  facilt',  dans  loulos  res  positions,  ijue  ill 
joindre  l'iisugc  du  t-ylindre'  coiiipiessour  l'I  d'en  l'i'liix'r,  purliculiè-;' 
remeiil  dans  le  détubilus  doi-sal,  lous  les  avantages  inhérenl^  à  cft 
instt'umenl. 

Chiiij'  ilfî  plaques.  —  Los  plaques  de  toutes  soi'lns  peuvent  servl^ 
ù  la  radiot:i'aphie  d(,'  l'abdoinen  fomine  ii  colle  des  autres  parties  < 
corps.  Lt'splaiiiies  les  [dus  sensibles  ont  l'avantage  d'ohi'éger  la  dur» 
de  la  pose,  mais  cet  avantage  est  conipensé  par  une  muindi-e  ri^ 
chesse  de  contraste  entre  les  diverses  teintes  de  limage.  Il  ronvieni 
de  rrientionnci-  les  nouvelles  plaijiies  à  l'iodo-lironiui'e  d'argent  ;  It 
poids  alominue  de  l'éléineiil  indi-  ijui  entre  dans  la  composition  dél 
la  couche  sensible  augmente  uolablement  son  pouvoir  d'absorption 
pour  les  rayons  de  Itienlgen. 

Distance  (/<■  l'ampiiule  d  lu  plaque.  —  i^uand  on  veut  obtenir.  SU 
une  pla()ue  de  grand  format,  une  vue  d'ensemble  de  toute  la  caviti 
abdon)inale,  il  est  avantageux  d'éloigner  l'ampoule,  et  ce  n'est  [ 
trop  de  mettre  entre  lanlicathode  et  la  plaipie  une  dist.iiice  de  75  i 
80  cenliiiiètres.  <»n  resti-eint  ainsi  la  déformation  des  parties  [lériphisi 
riques  de  l'image,  engendrées  par  les  rayons  les  plus  ubli(|ues 
celle-ci  se  rapproche  davantage  de  la  forme  et  des  dimension 
i-éelles  des  organes  représentés  ;  elle  est  au-si  plus  nette.  .Mais  il 
faut  pasoiiblier  igiie  laclion  des  rayons  sur  la  plaque  est  en  raisog 
inverse  du  carré  de  la  dislance  du  foyer  d'émission,  c'est-à-dire  (|u'j 
une  distance  double  doit  correspondre, toutes  choses  égales  d'ailleiii'if^l 
une  pose  i|uatre  fois  plus  longue. 

(.Juand,  au  contraiie,  le  cercle  d'irradiation  de  l'ampoule  est  limilé, 
par  un  dJHphraL'Ule.  surtout  qitand  on  emploie  le  cylindre  rompres 
seur.  rainponle  peut  iMre  rappi'ochée  et  la  dislance  de  l'anlicalhiN 
an.v   tégumenl-s  réduile    sans    inconvénient  à  iîj  centimètres. 
!)'•  Kienbieck  conseille  même  de  réduire  au  besoin  à  10  cenlimètr 
I  inter\alie  enire  la  |mroi  de  l'ampiiule  et  la  («au. 

Durée  (If  la  pose.  —  S'il  est  facile   d'indicpier  e.xactement  le  poU'^l 
voir  de  pénédration  des  rayons  dont  il  convient  de  faiie  u^age,  enl 
iwanche  il  est  tout  à  fait  impossible  de  li.xcr,  d'une  manière  géiié- 
l'ale,  la  durée  de  la  pose. 

dette  durée  dépend,  en  elTet,  de  facteurs  multiples.  Elle  doit  grao* 
diravec  la  distance  de  l'ouipoule  a  la  plaijue.  avec  rabaissement  du  ' 
pouvoir  de  pénétration  des  rayons  é-mis,  avec  I  épaisseur  et  lu  den- 
sité des  tissus  e.vplorés,  mais,  avant  tout,  elle  dépend  de  luquanlilé 
d'énergie  électricpje  rpii  traverse  l'anipoule  en   un   lemps  donné. 
("est  dire  que  le  médecin  pouiTu  seulement  d'une  mai'liine»laliqut»( 
ou  d'une  bobine  d'induction  de  faible  puissance  aura  besoin  souvenlj 
de  quinze  minutes,  e.vccptionnellement  nième  de  trente  minulfc>  d«>[ 
pose  pour  obtenir  limage   railiographique  que  lui  donneraient,  «nJ 
une  ou  deu.x  minutes,  parfois  en  quelques  secondes,  une  bidune  ln''.s4 


ianlc.  un  iiilciTupleur  lirs  rapide  el  une  ampoule  ù  aiilicalhode 

lidie  capable  des iippoi'lei',  sansdimimaiie,  le  passafje  d'une  forte 

lilé  d'énergie  élciiriqiie.  Il  est  doni'  indispensable  que  le  prali- 

reclierche.  pai'  i|ueli|ues  essais  préalables,  le    temps  de   pose 

ire,  avec  l'insUllalion  ipril  possède,  pour  oblenir  une  bonne 

;e  de  la  colonne  loiubaii'i;  d'un  sujel  moyen,  dans  des  rondilions 

menl  dé  terni  iiiéesi.  Il  niodiliera  ensuite  ce  teni]is  de  pose  dans 

e  cas,  suiva[it  les  indi.'alions  particulières.  Le   but  n'est  pas 

r  vite,  mais  <le  faire  bien,  ce  qui  exilée  toujours  quelque  temps. 

tnend)!s  clichés  et  interprétation  d^x  images.  — -  Les  taches  révé- 

s  des  calculs  sont  souvent  à  peine  perceptibles  ;  leur  recher- 

.emandedonc  la  plus  grande  attention.  Il  est  bon  de  commcn- 

ft  la  lumière  rouj;»  et.  avant  le  lixa^e,  l'examen  soigneux  des 

jues  c.omplètenii'nl   développées,  car  certains  détails  s'atténuent 

kblemenl  dans  le  bain  d  hyposullile.  .Vpcès  le  lixafre.  on  se  place 

B  les  meilleures  conrlilions,  si  on  inspecte,  dans  une  cliambi-e 

pure,  le  cliché  éclairé  seulement  par  tiansparence  à  l'aide  d'une 

lère  diffuse  il'intensité  léglable.  (In  fait  ressortir  parfois  certains 

purs  eu   tenant  la  plaque  in  la  hauteur  des  yeux,  en   position 

que  lion/.c>ntale. 

Bsl  au  voisinage  de  la  dernière  ciMe,  parfois  au-dessus  de  celle-ci, 
nit  le  long  de  la  colonne  lombaire,  à  trois  travers  de  doijrl  envi- 
en  dehors  des  vertèbres,  qu'il  convient  surtout  de  clieirher  les 
kes  des  calculs,  en  se  Rardanl  de  les  confondre  avec  les  taches 
es  «lui  correspondent  aux  extréuiité.s  externes,  souvent  fortement 
Ifiécs,  des  apophyses  transverses. 

inlôt  les  calculs  se  manifestent  par  îles  images  fortes  et  netles, 
nloui'S  précis,  qui  ne  laissent  pas  place  au  doule  et  (Constituent 
émoi^nage  irrécusable,  TanIrVt  on  se  trouve  en  jiréscnc»'  de  fai- 
I  taches  à  contours  diffus,  dont  lintcrfirétation  est  diftioile.  11  ne 
;  pas  se  liAter  de  les  rapporler  h  des  concr('tions  urinaires,  mais 
tcher  avec  soin  si  elles  ne  proviennent,  pas  d'un  défaut  de  la  [da- 
^  d'une  faute  dans  l'opération  ilu  développement  ou,  plus  souvent, 
'Ciivonvrdutions  intestinales  et  de  leur  contenu,  alternativement 
tux  et  ^olide. 

n  cas  de  doute,  il  est  nèi'essuii'c  de  renouveler  l'expbu'ation  en 
rrhant,  jiar  une  limitation  pbis  étroite  du  rayonnement,  par 
iploi  de  rayons  moins  p(''ni''li'atils,  pnr  l'évacuaticm  ct)jii|)lcte  de 
leslin  et  la  couipi'ession  de  l'abdomen,  à  se  placer  dans  de  meil- 
res  conditions.  Mais  il  ne  faut  jamais  oublier  la  [lossibililé  des 
loderniitcs  à  la  suite  de  l'absorption  )mi'  la  peau  d'utie  trop  f;rande 
Itllité  de  rayons.  Il  importe  donc  de  ne  pas  trop  multiplier  les 
lioralions  successives  d'une  même  réjjioti  ou,  tout  au  moins,  do 
êspacei'  à  des  inli*rvalles  suflisammcnt  lonj^s.  Dans  la  poursuile 
l'image  réussie  au  [loinl  île  vue  li-clinique,  il  ne  faut  pas  non  plus 
Connaître  que  souvent  le  volume  exajjért''  de  l'abdomen,  l'exis- 
(Be  d'une  ascite  ou  d'une  tumeur  opposent  au  succès  de  l'enli'e- 
te  un  obstacle  actuellement  invincible. 
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SUréo-rnilioyraphii-.  —  Il  «?8l  p*i-foi«  ii\antai.'t<ux  »li-  praUquer  l« 
sléico-iadioBrapJiie,  t'esl-à-diie  d  oblt-nif  suixessivernenl  ileiix  i;li- 
diiis  ilaoînloux  |)osilions  dilTérenles  «le  I  aiii|)oule,  «•onvenableinenl 
choisitis,  (le  (elle  »oil«i  quo  les  deux  images,  examinées  au  sléréo- 
scope.iionnûiit  l'imi.it'ssion  d'un  obj«l  unique, aver  l'illusion  du  relief 
«tl  Je  lu  jii'iil'undeur. 

Kn  (iréseiue  d'une  larlic  il  inhM'piY-Uilion  difllrile,  il  existe  une 
double  i'aiM>u  [mur  que  la  r«diif,'i'a|ihie  s|i'iér>jf()i»ique  donne,  plus 
sùieiiii-iil  que  la  i(idioî.'fapliie  sinqile.  lasoluliiin  du  iiniblénie. 

Lu  |Meiiiieii<  rnisor».  c'est  qu'inie  laclie  feiii-oiluile  sur  ileiix  cliehés 
diirt'ieuU,  sciisilileuieul  avoi-  le  niètue  sié^e,  la  même  fcmne  el  les 
iiu'ines  (lime.iis.iiiii'!,  n'est  t'erlftinetnenl  pas  une  laidio  aecidentellc. 
La  secuiide  raisun,  c'est  (lue  l'examen  au  sli'Téosc<>|ie  des  deux  clj — 
elles  ou  des  deuv  épreuves  correspondantes  l'ail  voir  inanitenteincii^n 
que  lu  laclic  un  question,  si  elle  l'epréssente  un  ciil.-ul,  corresponii  i^^ 
un  objet  situé  dans  un  plan  plus  antéi'ieur  (|ue  la  surface  du  corps^= 
en  coulait  avec  la  |dai|ue.  Il  uiontre.  en  parliculii^',  dans  le  cas  li^^ 
calcul  rénal,  que  la  tacbe  occu|ie  un  plan  plus  aiilérieur  que  le»  ap<i 
pliyses  Iran.svei'ses  des  verUdtres  lombaires. 

I)ans  d  autres  circonstances,  alors  qu'il  n'y  a  pas  de  duule  si^i^ 
l'existoncu  d'une  concrétion  calculeuse,  il  est  inlét^essant  de  cuunaISS 
tre  $011  sièKc.  en  pnd'ondeur.  que  ne  peut  indiiiuei*  la  radiociiphi^B 
simple.  Ainsi,  un  calcvil  uréléral  <|ui  se  montre,  en  radio^rapliie  >ii^^^ 
pic,  comme  une  tache  arrondie  ou  ovalaire  voisine  de  l'une  di^^— 
brandies  hori^rmlules  du  pubis,  apparaît  très  nollemenl,  en  sléréa^^ 
radiojfi-upliie,  comme  un  obji^t  placé  dans  la  profondeur  du  hassidBii 
sur  le  plaiichei'  njihue  de  celte  excavation,  à  peu  de  dislancsilel  -' 
pine  isctiiulique  corruspondaule  (l|. 

Les  ré^'les  ^'énéi'alus  de  la  radio<;raphie  sléréosoopique,  si  inwiSSi 
tralemeut  exposées  par  le  l'i-of.  Marie  (de  'l'oulouse),  s'oppliquei^^M 
sans  mudilication  particulière,  aux  concrétions  calouleuâes.  Le  !>'  — 41 
bcrs-Sc.b<enberg  a  fail  construire  uu  cylindre  c<Hnpi'«sseur  spéria^B^/e- 
ment  destiné  à  la  stéi'éo-radiogrophie.  Le  «impie  cylindre  qui  ^^  •. 
<lapte  au  diuphraik'me-iris  de  mon  l'hilssis  porte-ampoule  cnnmc-x/i 
la  fois,  comme  cet  appareil  lui-même,  à  la  radiographie  simpla 
stéréoscopiquit  de  toutes  les  régions  ;  il  est  parliculiei-viHenl  pr 
à  la  stéréu-radiugrapliie  de^  calcub  urinaires. 


I.KS  UALCUtS  VtCStCAUX. 


Toutes  les  indicalions  qui  précèdent  ont  spçi'ialemi'nl  en  me" 
recherche  des  calculs  rénaux  el  uréb-i'aux,  j>arce  que,  poui'  U  vi'»)c. 
le  rallièler  constitue  un  instrument  de  diagnostic  plus  rapiil' 
certain   que  les  rayons  de  R<L'nli;en.  Oepemlanl,  quand  le 
risme'csl  contre-iridiqué  ou  refusé  par  le   malade,  uu  peut  icco, 
avec  avantage  à  la  radiographie.  Elle  présente  moins  de  iliflicu 

|i)  La  radiofraptii*  «tdrtosroplqae  des  chIobIs  urlnalm  {Pmtt  Mf.». 
14  février  190k.;  J 
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{lour  If  rein  el  donne,  sniloiil  chez  les  enfants,  il'fxccllonls  riS- 

ils.  Dans  oerlain»  cas.  elleaiiln  au  diagnoislii:  diffcivntiel  dr.scal- 

l%é»icau.\  el  des  calculs  enclavé?;  à  rexli-éniité    inférieurp  de 

1ère.  L'attiludRadoplée  |ionr  la  pose  est  le  plus  .souvent  le  décu- 

dorsal,  parfois  cependant  le  ilécubilii*  at>doniinal.  Dans  le  pn;- 

tas,  si  on  fail  usatre  du  cylindre  compresseur,  il  est  enfoncé  sur 

Be  médiane,  au  ms  du  pubis,  vei'licalenient  ou  obliquement  erl 

it  le  coccyx  devient  le  critérium  des  i|ualili's  techniques  de  It- 

;  dans  le  second  cas,  le  cylindre  repose  sur  le  sacrum. 

'  COSCLfSIONS  CLINIQUES. 

calcul.-!  rénaux  ne  sont  pas  toujours  accessibles  aux  rayons  de 
gen,  et  leur  existence  se  rêvMe  par  d'autres  signes  (pie  des 
visibles  «urune  plaque.  Pour  le  clinicien,  la  recherche  radio- 
kique  de  ci'S  concrétions  ne  doit  donc  jamais  constitue!'  (|u"nn 
léin«nl  d'information  ;  mais,  en  raison  de  l'importance  et  de 
li-ision  des  résultats  fré(|uemment  obtenus,  c'est   un-  élément, 

nsabled'ane  exploration  complet»'  et  inéittodique  de  rit;iparcii 
ire. 

gle  est  que  tout  malade  soupçonné  de  lithiase  rénale  AuH 
•diographié. 

calisés  que  soient  les  »ympt'^mes.  la  recherche  doit  porter,  en 

I  plusieurs  séances,  sur  les  deux  leins.  sur  les  doux  urel'^rrt 
toute  lem-  longueur,  el  mémi-  sur  la  vessie. 

nd  cette  recherche  aboutit  à  des  résultats  nettement  positifs, 
«t  al'liiiiiec  «uns  ré.<er\e  l'existence  des  calculs  .soufiçonnés.  On 
en  indiquei  le  nombre,  le  siège  et  les  dimensions,  parfois  ménio 
é.«>iimer  la  nature. 

nd  elle  aboutit  à  des  résullats  négatifs,  lotit  ce  i|u'oi)  (icut  uflii*- 
•i  toutefois  i'iiiiase  rBdii>)ira]diique  est  satisfaisante  an  point  de 

hniifue,  c'est  qu'il  n'existe  pas  de  calculs  pliospliulii|ues  on  dff 
Ktiont  d'oxalate  de  chaux  d'tm  volume  supérieur  h  celui  d'on 

mais  on  n'est  pas  en  droit  d'exclure  1  existence  des  calcula 
B  urique  j)iir.  non  plus  que  celle  des  ralciiN  phosphatiques  OU- 
juçs  de  petites  dimensions.  Dïiekossiî. 

rein  de  la  grossesse,  par  M.  le  II'  foUK.  (.Vcir- l'ocik  im'il'n'. 
,  ^ij  avril  l".K)li.l  —  Dans  le  rein  di-  lu  •rrossesse,  il  n'y  a  pas  de 
Icaliims  iiillammatoires,  mais  inliUrulioii  j.'raiss('u.se  de  lépi- 
!ni  bordant  les  tubes  urinifères  et  aiii''ii(ie  de  l'organe,  fl'après 
Sorte»  récentes,  ces  troubles  seraient  dus  à  nue  iiilovici.tioii  par 
e  dans  I  élimination  di's  |ii'oduils,  celte  eliiiiiiialiitii  ('tant  géuéé 
igrossesse,  comme  par  n'importe  quelle  tumeur  atidoiiiiiiale. 
IntIa  grossesse,  l'urine  est  [)lus  abondanle,  sa  derisilé  augmen- 
les  éléments  normaux  peu  iiioditii's,  l'iii-ée  un  ]ieii  uu^uieiitée. 
Ibomine,  pendant  le  dernier  mois,  se  trouve  chez  la  innitîé  cfes 
,  elle  n'a  d'importance,  are  moment,  que  si  elle  est  abon-' 
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(lanle  i)U  afrom[>a^'tiée  de  cylindres.  L'albuminurie  poul  élre  gravp,' 
lorsiju'il  existe  une  maladie  rénale  avant  la  grossesse  lorsfiue  l'ai- 
huinine  survient  duns  los  prerniei-s  mois,   lors<|u'il  y  a  diminution 
des  urines,  de  l'urée,  apparition  de  eellules  graisseuses  ou  (franuleu- 
ses  ;  dans  ce  i:as  il  y  a  indication  k  l'avorlenienl. 

La  lésion  du  rein,  s'arcom(>a,t;"c  tl'hêmorrhaffies  pouvant  dw'ollfr 
le  placenta  ou  d'infarctus  dans  le  placenta.  Si  l'on  reronnall  unf 
menace  d'éclanipsie,  c'est-à-dire,  <lin)inution  considérable  del'uiw, 
céphalalgie,  ledéme,  nausées,  il  faut  aussitôt  diminuer  les  aliineuU 
azotés,  et  diminuer  les  produits  toxifjues  en  les  éliminant  p«r  I  in- 
testin, le  foie,  les  reins,  et  le  poumon.  Enfin,  s'il  est  nécessaire,  in- 
lerrompi'ela  grossesse.  Larochï. 

Décapsulation  du  rein  dans  le  mal  de    Bright.   par  M.  le  l^ 

EuEBOHi.s.  {Meilical  Record,  28  mai-s  1903.)  —  L'auteur  rappelle i|u<; 
sa  première  opéi'alion  de  parti  pris  date  de  janvier  18118,  et  ijue  le 
sujet,  tille  de  20  ans,  est  artuellenieni  en  bonne  santé  et  enceinte. 

Son  expéiience  poi'te  sur  .">!  cas,  29  femmes,  22  hommes,  prest)»' 
tous  dans  un  étal  assez  avancé  de  In  maladie,  déterminée  clinique- 
ment  et  parfois  anatmniquenient  aprê?  examen  dune  petite  pof- ^ 
lion  de  tissu  rénal. 

iJans  y  cas,  la  néjihiile  itilerslilielle  chronique  était  limitée  •  un  j 
rein.  Ce  l'ail,  foi-l  amtrmersé',  lient  d'après  fauteur  à  ce  que  l«u<'-  I 
phrite  était  au  début,  ri  que  si  l'on  considèie  la  lésion  comme  lue- 
jours  bilatérale,  c'est  qu'on  ne  la  trouve  que  sur  la  table  d'auln|isi'"t  j 
et  que  l'unilatéralité  de  la  lésion  permet  la  vie  indéfinimeol,  i^"*] 
trop  d'accidents. 

L'opération  peul  être  reinlue  plus  ou  moins  facile  par3c(.pn(iitii'i'Sî 
l'ubliquilé  de  la  12''  cote,  lu  mobilité  du  l'cin.et  entin  l'adliéreni'i' iJ«| 
la  capsule. 

Le  danger  de  l'opération  lient  plus  à  l'anesthésie  qu'à  ropértli"*! 
même.  Donc  l'iqtération  doit  être  raftiile,  et  porter  sur  les  deux ret"*! 
successivement,  pour  ne  pas  recourir  à  une  seconde  anesthosie. 

Dans  plusieui-s  cas,  la  décajistilation  fut  accompagnée  d'uueW" 
]ihropexte,  d'une  appendicecloniie. 

L'auteur  a  eu  14  morts,  depuis  11  heures  jusqu'à  8  ans  apri»''' 
[léralioii  ;  il  donne  les  observations. 

Les  cimlre-itidications  sont  peu  précises  el  Irès  relatives  :  f«' 
surtout  l'àfre,  les  mo<lilicalions  cardio-vasciilaires  trop  avaiiférî. 

l>essuilesde  l'opération  sont:    accroissement  de  l'urée  ;  ili'f'"^ 
t'on  des  cellules  de  pus  ou  ilépilhéliuiu,    signes  d'une  lésiiiu  »'•" 
cée  des  organes  sécréteurs,  puis  de»  cylindres   byalins  et  de  r«"'*'i 
mine  ;  amélioration  de  l'état  général. 

Pour  les  détails  de  l'opération,  l'auteur  renvoie  à  un  de  se»*'' 
tides  précédents  -.Meilical  Rerurif,'2\  décembre  1901.      LiROCH»- 

Diabète  pancréatique  causé  par  un  rein  mobile,  pai-  M>  14 
h'  Thompson  [SK.u\\ii.[I'hiliulelp.  me<l.  J.,  4  avril  IIIU;}.;  —  Laule» 
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ooininpiire  par'utif  (•hulp  analomiqiM'df'IailItVdu  pancréas,  du  iliio- 
<lt'niim.  pt  (ii's  rappt»i-ls4l)»  vfHt'  ii-gion. 

Il  rapporte  i!  observalions. 

l"  Fetninp  :.'3ans;  i'  grossesses,  la  derniHiT  suivie  de  frissonset  de 
douleurs.  Elat  général  mauvais,  peau  sèrhe  ;  rein  droit  mobile, ulé- 
rus  gros  en  rétroversion  ;  de  même  pour  les  trompes. 

Les  urines  examinées  donnent  1)1  •■'.  île  sucre  ;  densité,  10'?'). 

Opération  :  cureltafje  de  l'utérus.  .N'éphropexie.  Le  sucre  disparut 
aussitôt  et  ne  revint  pas,  malgré  des  opérations  ultérieures,  et  de 
grandes  fatigues  morales. 

2°  Femme  211  ans,  soulFrant  depuis  20  mois  de  douleurs  lombaires 
et  abdominales,  allant  en  augmentant,  et  exagérées  par  re.tercice. 
Floin  droit  moltile.  Sucre  en  fjuanlité  dans  les  urines. 

Depuis  la  népllrope^i<>.  plus  (rares  de  suri-e.  Laboche. 

La  néphroptose  est-elle  héréditaire,  par  M.  le  IV  SnKr.ooN, 
PhiliKlelphin  riieil.  J.  ;  28  lévrier  190:1.)—  l/auteur  penrlie  pour  laf- 
lii-iiiative  en  ce  sens  qu'il  y  a  une  pi'édi.sposition  héréditaire  à  la 
pi ose. 

Il  prend  à  son  ronipte  bvs  ronrlusions  de  Marris  ; 

1"  La  cause  essentielle  du  rein  iiiMbile  est  une  disposition  partii-ii- 
lière  du  corps. 

1°  \je  caractère  principal  de  celte  disposition  consiste  dans  un 
réln'cissement  à  la  base  du  milieu  riu  corps,  avec  diminution  de  la 
capacité  de  cette  régmn. 

3°  Telte  diminution  de  la  capacité  repousse  le  rein  de  [elle  sorte 
que  la  zone  resserrée  est  au-dessus  de  sa  partie  moyenne,  et  ijue,  par 
suite,  tous  les  elforts  telsque  tous,  etc.,  expulsent  le  rein  en  bas. 

4"  La  répétition  de  ces  Iraumatisrries  internes,  longtemps  conli 
nuée  dans  un  organisme    jiréttisiiosé,  proiluit  graduellement  le  rem 

!  mobile. 
50  Le  rein  mobile  n"est  jamais  le  i-ésultat   d'ime   blessure  simple 
■  ou  d'un  traumatisme  externe.  Larochk, 

Diabète  ches  on  enfant,  par  M.  te  D' IIendrie  Li.oyd.  (PAii- 
ladflp.  meil.  .!..  21  mars  !'.Jfi:î.)  -  (Varçon,  2  ans  et  2  mois,  opéré  cinq 
.semaines  avant  pour  uni- >c  conlrai'tui-e  d'un  doigt  >>.  .Xncsthésie  à 
Téther  3/4  d'heure  :  l'enfiinl  parut  bien  se  remetlit;.  Mais  Kl  jours 
après,  il  commença  à  dépérir,  k  perdre  le  souimeil  et  à  réclamer,  en 
pleurant,  à  boire  ;  soif  extrêmement  exagérée  et  polytn'ie. 

Langue  sèclie,  odeur  parliculière  de  l'haleine. 

L'urine  avait  une  densiti'  de  ItliO  e1  n'ilutsait  fortement  la  liipieur 
de  Fehiing. 

La  mort  dans  le  coma  survint  (ivws  semaines  apn>s  le  début. 

Une  bibliographie  très  complète  est  jointe  à  l'article.     Laroche. 


h 


natomle  du  bassinet,  pnr  '^1,  le  I)''  Kobinson,  {New-York  med. 
27  mai  1903.1  —  l-a  forme  dn  bassinet   est  extrêmement  variable 
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maiK  peut  ie  ratlachei'  ù  i)  groupes  :  vnliim intruse   ililalalio 
relî'i'C  :   division   (lirhi>loiiii(|ue    de   I'uivIih    avec  aliM-nct- 
moins  i'()tii|ili'h>  ilii  bassirii'l  ;  t-iilin  l'orniatiun  du  bassinet  au 
iii<  l'uiolore  ol  d'un  is^ul  calicr.,  les  aiilres  sahouiiunl  djn 
dans  il' conduit  uriHéral. 

Lrs  dimensions  vai'ienldii  simple  au  triple  el  rn^mesu  qd 
Lois  doux  cùtés  sont  oxceplionnellenicnl  aymétriqiipx. 
•X-'auteur  cite  un  cas  de  diverlicule  du  liaï^inet. 
Rien  do  nouveau  dans  les  rappod.s  de  lorganf!  ni   dan»| 
seouN  nciin-riciers  L4 

Saroame  probable  du  rsin  gaéri  par  les  rayons  X.  |>«r 
l>'  ItiiiHMiiNt».  i.Viir- l'i'i/i  ./i.i^  ./.,  30  inai's  1903.  i  -  L'aiilfur  ( 
rhy|iolhi<»c  d'un  saivomo  du  rain  gauriie  à  cause  «les  yïié 
suivante  ; 

IV'voloppemt'nl  rapide  d'une  tunfieuran-dessou- 
la  pen:ussion,  piiitundenieni    située,  i"enionlanl  jn    ; 
c.Ole  avec  alTaiblisâemenl  de  l'Hlal  K*~-n(fTal. 

I*ns  d'examen  des  urines. 

Apivs  i'7  semaines  do  traitement, la  palpalion  nodéi^élnplu 
tumeur.  l.kà 

Pécapsnlation  du   rein  pour  éclampsie,   pur  M.  Je 

BOHLs.  (.Vi-ir- J'orA  mal.  J..  (1  juin  l'JO.i.i  —  Primiparts,  2'H{ 
vre  lyplmldc  ,<in  i|ualrièn)r  mois  de  l.i  u'Cosshssp,  Ni-phnln 
du  7"  ni(iis.(|ui  ne  c)*da  pa>  l'i  lu  niédicalion.  ('.<invul>>ion>  ef\ 
lin  du  H'  inoib,  ai'^°i(u>:|ien)ent  prêiiialuré  artilii'inl    Apt't's  ' 
de  repos,  nouvelles  rnse.s  convulsiveï  rappr<u°hr>(>s. 
|)é(.'.ap8ulali<m  des  deu.\  reiits.  liuériijou  rapidv  «t  rnmplM 


Néphrotomle.  Néphrectomie  gaucbe  aecoadaiye, 
lithotoinie  droite  chez  le  même  sc^et,  pur  .M.    i«>  i)' 

(.V<ir- >'i)r/.-  iiic'l,  y..  G  juin    l'.iO,].J  — rcninie  31  ans,  vue 
eut  très  grave  ;  aiilèci-denl.t  nets  de   liU)ia«c   uiinairf  :  1« 
contiennenidu  snhle  el  du  pus.  rumeur  dons  U  fo>—    i'' 
et  empjttement  dan»  l'hypoi-undro  pi  la  réKiun  loii' 
cision  de  la  néphi'orraphie.  Ivn  traversant  le  fa^cin  uuii>>i  >« 
suède   liijuide  trouble,   fonré,   d  odeur   urineune.   On  tr 
ouverture  dans  le  bassinet  permotlanl    rintmduclion  du 
retire  plusieurs  cnlcuU  de  la  i^rua^Bur  d'un  grain  de  cJien«T|| 

.  NfiUoyage.  Droinage, 

(jnq  jours  plus  tard,  la  fii'ïi-e  et  les  vomissemenh  per 
phrectoiuie.  Le  rein  t>tail  congestion oë,  le»  i-alittwcotiUil 
ble  el  L'I  petites  pierres. 

,  Amélioraliiiri.  puis  f^uérison,  inlermmptir  seulement |Kr] 
i;s  de  douJour»   aus^ii   vJo|enle<<  (|u«i    la*  praniiirm, 
SV0C  urines  li-ouliles,  sanguinulrulA»,  mtU  mimi 
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Heins. 


Kussioni.  lAnii.  mid.  iisficlwl.,  Paris.  l'.liKI, 

).  (^)nll-ihutiûn  A  IVliiclt'  df  I»  iii;()litit('  ililftlst!  ai>;(if! 


i  douloureuses  nouvelles  se  reproilulairent  el  la  radint,Ta- 
le  montra  un  énorme  calcul  el  plusieurs  (R'IKj;.  A  ne  tnnmeni,  la 
usité  dp  i'iirinp  élail  Kk'S;  y!!e  élail  aride,  un  ppu  Imuldc.  avoc 
ices  (l'alhtimine,  df  cylindres,  di' globules  sanguins,  de  pus  aven 
•eplor()(]ues,  de  cellules  du  rein.  ' 

Ipéralion  (j  mois  après  la  jn  cm ière.  Incision  nblique.  fin  sent 'à 
ivers  le  rein  les  calculs.  i 

)n  fait  une  incision  sur  le  bassinet  et  l'uretère  parallélemont  ili 
1  axt!.  L^ne  (dnce  eNirait  le  ^ros  calcul,  el  le  dr)iKl  en  sort  4  autrtts.^ 

sont  à  fat:etles:  le  plus  itros  pesait  pivsde  L' grammes  les  4  petits 
rr&m.  M  environ. 

flémorrhaitie  profuse  arn^tée  par  la  compression  du  (iMlcule.  -J 
ainago  à  la  gme.  Ciuérison  rnmplèli'  sans  listule.  .' 

L.e  calcul  so  composai!  de  pUospliaU'  de  cliaux  H\ec  traces  de  phosi 
ate  de  magnésie,  d'o.valale  de  chaux  el  beaucoup  d'acide  urii|ue. 
^  LAnocHEi 

nCouRoux  (A.),  Délire  hallucinatoire  survenu  cheï  un  luijihll-T 
B,  nmélloré  par  deux  ponctions  lombaires.  iA)iii,  mcil.  iistjfhol,, 
ris,  UtOJ.  LaI.  4.ilt-4ti4.)  —  Legrain.  iJélire  lialliicitialoire  sur- 
1D  chez  un  briiîhlique,  aiuélioré  par  deux  rionctions  lombaiies. 
■d.  jKUiclwL.  Paris.  l'.liKI,  l.XI.  Wk.i  ■■-  HA.iiiKK 
lucie  de  lu  ué|)lirite  ilitrtjse  ai^uë  ou  subal|{ui); 
W.  U.  Ilép.,  Paris,  1904,  L.V.Wfl.  l-.i.l  —  C.ii  i.kt  (H.).  La  litbiata 
lale  et  l'assurance  sur  la  vie.  i.4/i«.  dHtpj..  Paris.  l'.lOii.  L.  I()7- 
i.)  —  pASTKAr  (C).  Traitement  des  rétentions  rénales  au  coui'h 
la  pro.ssosse.  {Ann.  de  hi  l'ulidin.  cent,  lif  Unix..  HIU4,  IV,  l-li.) 
Martinskn  (A.).  |lin  cas  de  néphrite  chrunli|ue  consécutive  à  ii 
ppe  che«  un  i-nfant  do  ileiax  ans  .  \Vriili-hen.  (idz..  St.-;Prlorsb.j 
J3.  X,  l;'.J7-l;';^ll.i  — CivuNiKu  (Ob.l.  llt)ch)'rrhi!S  lilst(i-ptryfii(ilo((i*. 
es  sur  l'fMimination  itu  bleu  de  mélhylènu  uai' le  iv'iu.lliifL  ci 
•m.Soc.  aiuii.df  l'arh.  Î'.IU.'.  lis..  V,  77"?-7(7.l  —  ,l">rKH<inf  (An- 
ma-Théod. -Louis.)  Nouvelles  iechi<r<'bes  sur  la  valeui'  de  quel'' 
les  méthodes  d'exploration  de  In  purniéiibinii'  rénale  clans  b's  né- 
irite».  iLyon,  I91M,  «",  ir  17."),  lit  p.»  —  (Iii.li-.t  (U.).  La  lithiaso 
nalc  et  l'assurance  sur  la  vie.  iHull.  d<;  l'Anf.  tntfrtmi.  d,  Ued.-' 
fp.d«Comi>.  rf',!.v5iir.,  Brux.,  I'J03,  II,  I7I-I7,'1.)-^  Sterling  (W.). 
ïlilis  neirk.  [.Syphilis  du  rein;.  \li<iz.  itk,.  Warszawa,  l'.lOJ,  X.Xlll» 
flM(.33.).  —  .STKRMsii  iVV.).  .Sylilis  nerck.  jSvpliilis  du  ii-in).  {Gai, 
■/(..Warszawa,  19;J,{,  XXIII,  «.V.'-S-Jti.i  —  .Mamik  (H.I,  .Note  sur  la 
t^iice  lies  levures  ijalhoténtis  dans  les  reins  humain».  iHuU,  .ei 
'«m.  .S'.»(!.  iiimi.  de  l'iiris.  IWX  t)  s..  V,  800-807  i  -  Kaho  (W.I, 
riliiiche  Bemerkun^en  zur  l'unklioniiilen  NiurendiaKUostik.  i.UudT^ 
*tnmed.  Welmsihr.,  UlD'i,  Ll,  IW.I  —  Vinav  (Cb.i.  rruiloinvnt  do 
'tilhlaie  rénale,  l^i^on,  méd..  11104,  Cil,  .î-Ht.)  —  IJk.kwmi.  iL.)»1. 
«i.oniiN,  Sur  les  lijsionâ  du  rein,  pri(vor|U(?es  par  l'<'\lrait  chlorô- 
eforniique  du  bacille  luberruloux.  {HfV.  /'ivi/ir.  dr  ilrU.  Cl  (Viir.,. 
trie,  \\M,  n"  3,00.;  —  lluissox  iJosnpbl.  Los  déterminaliiuis  pIisutt 
Ji»au  cours  du  mal  de  KriKht.  Evameii  du  liquide  pleucal.  Toxi-^ 
bliéra-éiagnnsliii  kiil>*>rt;ul8ttx.  iîylologM.  (Lyon,  \9vi,  Hf,  iy>.w7< 


\Mf,\ —  Miomrc  (Armand). 
rrdn  d'exploraijon  de  la  uerméa 
<^  p  t  —  HoKPHow  «Mirtcho).  û| 
paladéennes.  (Lyon,  19011,  8°,  H 
clinique  de  l'hématurie  rénale  Sl 
{Gaz.  d.  Mal.  tnfunl.,  etc.  ,  Pari 
SoUa  nefrile  del  neonato  e  del  b 
tolocico  e  batterioloi^co.  [Rh\  e 
â06-^M.t  —  Fléxxer  (J.  a.) 
phritis.  .Am.  Prnrt.  a.  Seirt,  il 
KiCAK  (i.\.  l'ATEf  «hile  kidneyj 

Laforcaok  lËmiie;.  De  l'hj 
Kéniuiesda  r«in.  fL>on,  1M)JJ 
Diamo^c  des  cvstitès  et  desl 
de  Brux  .  190*.  .\1.  17-:».).  ' 
l'extrémilé  inférieure  de  Fur 
résicnle  «i-minale  enflammét 
Pari»,  '  !|    1-2!*,  lOfiK.Jl 

chirur.  'srhr.f.  iiefni 

S2.  4  iig.i  --  l'uiLip  iLeon-Manr 
liUiiase  rénale  aseptique  et  sans 

75  p.)  BeRTIE  rv    ..u— 

Soe.  anal,  it  H 

CiNilribatioa  k  i't-iu< 

{C.r.Soe.dt  Hiol..  1 

teren-rV-— ■-.•■•-     "■ 

Bm4.. 

Iode   lit.   ... 

lOOp.t-l:  pi 

rtfonneR  Li.  .    .   _,._  .or 

eines  (>  monatliche  hunder.  (Jah 
SW-fTO.»  —  HoLi.*NDER.  .Nier 
lichen   Kinde.  tDrultehf  me 
.\XIX,  Ver.-Beil..  J66.;  —  Rri 
ment  de  l'ectopie  rénale  .  iGû 

—  Mo.Ncoi  R.  Trailement  du 
:!M-.  nUd.  de  Bordeaus.  um.  \J 
SON.  TrailMMot  ia  rein  mobii' 
demu,  IWM.  .TXV,  40  éS-i  — J 
bOe  et  b  DéphroTTvphie.  iJ. 

—  Decherd  iH.  B.t.  A  case 
ureter?.  1.4 m.  J.  M.  Se.,  Ptiila  . 
vooKOtr  (A.  F.}.  De  la  chimr; 
■Uciot  4e  cancer  primitif,  cort 
ianinale  H  ombilicale).  ' 
i  0|.|  —  La  N'otENK 
phnie».  iPari».  J.  Ra 
rr.  M.!.  Report  of  a  case 
««•erafioni  for  chronici 
Bull..  Phila..  VMXi-\. 
(P.'.  ho  Iraitement  ohir 
M!yiirita|iuyialèrali 
d.  Mat.  m.  Ora.  ^il»-ur 
saubk;  g.),  [a  rase  o(  t 
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exlirpalion|.   {G\iermek<j\iO(i\inxz(it.  Riulapest.   1903,  30  i  —  Jewett 

(C.  S.).   The    médical  and  surgirai  Irealmt-iit   nf   llri^hl's  disease. 

[Biiffnlo  M.J.,   1903-4,  n.s,    XLill,  l'.t-30.|  —  Jab.ji  i.ay.  Néphrite 

unilaléiale  à  type  iu'-phi-algi<]ti<'   t;iiéi'i<'  par  la  déc.aiKsulatioii  et.  la 

capsulectomie.  '[lAjon  lurd.,  IHU3,  (".l,  2Jf<  "JGJ.l  —  IIkuesco.  Diabète 

insipide  ;  rn'-pfirnplijsn  et  rn-phront-xie.  \Bull.  <'l  Méin.  Soc.  df.  t'hir. 

de  Fiiicnirsl,  [WS  4,  \'l,  &i.)  —  Edebohi.s  (G.  M. t.   Rénal  dccapsii- 

lalion  for fhronic  Bright's  disease.    [Ynir  Itl;.  M.  .l.w.  Cr.  \.  York., 

-i'JO.),  117-liO.)  Eaton  iCr.  L.).  Su|)|)rt\ssion  of  Ihi'  tiriiie  relieved  by 

^ecapsulatinn.s.  lOrcidfiilal  M.  Tiiiiex.  San  Fran..   l'.HKi.   XVII.  L'HK) 

—  (^oE  |K.  Il.l.   Kenal  decap.sulalii>ii  as  a  ruri'  iVtr  rhronif  Briglil's 

disease.  iAor//iiw.v/JM/.,  Seattle.  19()t,  1,  477-483.)  —  Blake  J.  lî.t. 

Éreliminary  report  of  live  ra.ses  of  rénal  decjipsulation.  {Boston  M. 
,  Surg.  J.,  \'.m,  C.VLl.X,  171-174.1  —  llostNsoN  (B.).  Paraflin  casls 
r  uretera,  calyces  pehes,  and  urelers.  (.!/ii(.  Sunj.,  l'hiia.,  \Wi, 
XX-XVIII.  :i7."i-:i'7îl,  1  pi.)  — (F.i.NiTz  idj  cl  Bouchard.  Sarcome  rénal 
bilatéral  chez  un  enfant.  itJull.tl  Méi)i.Sor.  anal,  dr  Paris.  iWZ, 
LXXVIIl,  404.)—  Grégoire  tlî.).  Les  propagalion.s  du  cancer  du 
rein.  {Bull  et  Mém.  Sor.  tiiutt.  de  Paris,  l'.Kty,  (i  s.,  \',  7fi4-7lM.l  — 
Stern  (Linai.  Gonli'ilmti.in  à  l'étude  phystoloniquc  des  conl ['actions 
de  l'uretère.  (Genève,  Tli.  de  Hoc!.,  l'.K(3,'S",  n"  1;'.)  —  Lichtenaieu. 
Beilrag  zur  ri-eterenchiriicKie.  Disc.)  .l/r)fi«/.\r/ic.  f.  lii-tjurlsli.  u. 
(hjiiàk.,  Berl.  l',104.  .XIX,  l^!(].\  —  Pulssun  et  ((raison.  Trniteuienl 
du  rein  mobile.  \Gnz.  helid.  .S'c.  mal.  de  Buidniur,  l',)04,  .XXV,  Ifl- 
18.)  —  IloBrNSoN  (l?.).  Fumliona!  and  âge  relations  of  llie  ureler. 
(St.-Patil  .1/.  J..  I',H)4.  VI,  i7-jl.)—  l><>i  ssonpI  ((raison.  Traitement 
du  rein  mobile,  {(iaz.  heM.  d.  Sr.  ntct/.  de  BardrauT,  I9(li,  XXV. 
26-28.)  —  Savcson  iJ.  .\.).  .\scenilin(:  i-enal  infection:  «ilh  spécial 
i-eference  to  the  retlu,\  uf  urine  froni  liie  Idaddf-r  into  llie  un.'lecs 
as  an  etiolo^ical  factor  in  il.s  causation  and  maintenance.  {Johm 
Jlopk.  Ho.y).  Bull.  Hait  ,  WW.i.  XIV,  :i:.î4-;t.')'J,  ;)  pl.i  —  Hali.  Jl.  U.). 
!Movable  kidney  wilh  secondary  cyst  fornmliou,  resetnhiinir  ovarian 
Kst.  (.4m./.  Obst.,  .N.-Y.,  1W4.XLIX.  48-5.7.) 

V  URÈTRE 

Lies  fistules  de  l'urètre  par  constriction   circulaire    de  la 

tirge,  par  M.  le  It'  Victor  Veai.  [Arcliires  ile  vvd.  dot  enfants, 
1. 1903.)  —  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  et.  de  traiter  un  cas  de  sec- 
tion complète  de  1  in'élre  pénien  par  coiislcictinn  circulaire  de  la 
verge.  .\ près  plusieur's  tentative.*  opératoires  iiifruclueuses,  j'ai  fermé 
la  lîstule  k  l'aide  de  lamlieau.\  auloplusli(|ues. 

U  s'agit  d'un  jeune  enfant,  Mai'cel  U...  dgé  Jb  neuf  ans  et  demi, 
qui  entra  à  l'hi'ipilal  des  Enfants  le  17  avril  1891,  dans  le  service  de 
mon  excellent  maitre,  M.  Brun,  i|ui  voulut  bien  me  le  conlier  après 
les  vacances. 

(juatre  jour»  avant  l'admission  de  lenfant,  les  pm-ents  avaient  re- 

manjué  une  certaine  difdcuUé  de  la  marche  qu'ils  attribuèrent  à  de 

la  fatigue.  Pui.s  ils   s'aperçurent  (pie  la   verge  de  l'enfanl    était  trt>8 

(cdématiée.l'n  médecin  lit  deu.x  petites  incisions  qui  laissèrent écou- 

^hr  du  «anK  et un[peu,de  pus.  A  l'hôpital,  on  ne   s'apen/ut   pas  que 
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l'œdème  ma.si|uuit  dans  les  re[tl\»  une  (icelle  Irfîs  seri-ép.  Bieniftt  l'u- 
rine s'écoula  au  niveau  de  la  face  inférieure  de  la  ver^e  ol  alors  un  I 
remai-qua  If  lien  constricteur  qui  fut  sectionné  quinze  jour*  après! 
l'admission  de  l'enfant.  La  cicatrisation  se  faisait  très  lenlement,  le] 
prt'puco  restait  œdémalié  ;  aussi,  vers  le  milieu  de  septembre,  on  fit  1 
une  cii'concision.  Afin  de  faciliter  la  cicali-isation,  on  plaga  UDe] 
sondo  à  demeure,  mais  la  suppuration  du  canal  fui  iellemeul  aboo 
Janio  qu'on  dul  la  retirer. 

En  oclohre,  je  trouve  la  ver^e   encore  lënèremenl    tuméfiée.  L»l 
section  </«  V urèthre tst  complète.  —  Sur  la  face  inférieui'e  de  la  vergol 
existe  deux  orifices  bordés  par  un  repli  muqueux.  Il»  sont   sépara 
par  un  pont  de  peau  hau(  de  4  niillimélres.  Celle  peau  présente  un' 
asped  cicatriciel  e(  se  prolonge  sur  les  parties  latérales  de  la  verge. 

Les  deux  orilices  sont  l)ordé.s  par  une    mui]ueuse  en  lé^er  eclro» 
pion.  Loi'ifit'e   supérieur   esl    nolablenient  plus  ét.roil   ijuc  l'ûrific 
inférieur.  Par  celui-ci  .■■ 'écoule  l'urine  en  ininliié,  .l'aUends  que  lou»  -^ 
les  phénoMJcnes  inflammatoires  aient  cessé  pour  tenter  une  opéra 
lion. 

•   5  décembre.  —  Urétrorraphie  circulaire  après  liWration  du  eanal^ 
M'inspiranl  du  procédé  de  heck  et  von  Hacker  pour  la  cure  de  l'hy— 
pospadias,  je  lifière  les  deux  serments  du  canal  pour  leur  pennetlre^^sa 
de  venir  au  contact,  l'ne  première  incision  médiane  d'un  wnliroè — 
tre  est  pratiquée  sur  le  segment  d'amont.  Je  cherche  «  isrdor  l'urè^^— 
tre  (avec  sa  traîne  éreclile)  des  tissus  avoi>inanU.  C^elle  séparatiur 
ne  présente  pa:s  de  diflicullé  si  un  a  soin  de  cominen(ter  la  libération 
à  di.stance  de  lorifilîe.  L'éc.ouiement  sanguin  est  très  psu  abondante 
Une  petite  artériole  dul  être  liée  ;  je  libère  ainsi    le    boul  inféneul 
."sur  une  longueur  de  l'.'  à  15  millimétrés. 

Je  fais  de  même  sur  te  segment  d'aval.  La  libération  Btst  ptus  ma 
lai.sée,  elle  est  poussée  moins  loin. 

Les  deux  .segments  uréti'aux  sont  alors  amenés  au  contact  pres-^^^ 
que  .sans  tiratllenienl.  —  Suture  au  catgut  0  sur  une  sonde.    .Malgi — 
meselforljs,  en  raison  de  l'épaisseur   très  minime,    i|ueli}ues  point   _r-> 
sont  perforant,  8i.\  points  sont  sufibants  pour  amener  un  bon  iW^- 
l'rontemenl. 

iteslail  une  plaie  losangique  des  téguments.  Bile  fut  fermée  ei 
croix  avec  dos  crins  de  Florence  lins.  .Malgré  un  décoUemenl  éianta 
des  lambeaux,  cette  sutui<e  tire  &asen  notablement. 

En  raison  du  suintement  sanguin,  je  place  une  mfeche  tii>6  tln#l 
qui  sort  par  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  Sonde  à  demeure.  Le  len- 
demain, la  mèche  est  retirée. 

l'niis  jouiv  après  l'opération,  les  lUs   eut  cnapé  au  miliru  de 
plaie  au  centre   de  la  croix   sur  une  longueur  de  t  cm.  5  euvirun; 
L'urine  s'écoule  en  partie  par   cet   urilice.  La   cicatrisaliun  rétrécit! 
l'orilice.  L'enfant  quille  l'iiopital  vingt  jours  «prè'i  l'operalioa  avni 
une  fistule.  11  rentre  le   ITi  juin. —  Le   i^hirurgien  qui    reinpU«ail' 
y\.  Brun  tente  de  fermer  la  llstule  :  il  eolioue. 

Le  â  pcltf^fw  l^til*,  je  cautérise  ia  llstulu  au  gaUano-ceulèrv.   J'mi 
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aufr^ienlR  Ip  c-alibi-e.  L'orilicB  nn'dian  t>.sl  allonint  suivonl  Taxe  de  la 
vero^o.  il  mesure  envii'tiii  3  iiiilliini-lrt?s  dans  le  sens  verliral  et  2  mii- 
liniètros  dans  le  sens  liorizuntat.  Il  existe  un  Irajet  lisliilcnix  d'envi- 
l'on  t  millimt'lrc,  de  lonRijeur.  —  Au  miuiicnl  de  la  inii'lion  par  cet. 
orilice.  il  s'écoule  unji'l  repnisit'ulnnl  Hnvintn  le  quart  du  jet    qui 

•  sort  par  le  méal.  H)  nov<'»ibre.  —  Autoplastie. 
Le  Kiand  lainhuau,  en  {t;lissant  dans  le  plan  lioriKonlai,  s'allnnfK 
d'environ  nn  liers  de  sa  longueur  ;  il  perd  ce  lie rs  en  hauteur  et 
c'est  le  petit  Inmboau  tordu  d'un  quart  de  ceii-le  qui  comble  la  perte 
de  substance  ainsi  riéée.  Instruit  par  la  prali(|uo  de  mcni  niailra, 
>l.  Hicard,  pour  la  ciu"e  des  fistules  vésico-vapinalcs,  sachant  (|uil  est 
inutile  de  fenner  l'orilice  muquetix,  je  me  contentai  dn  inaiultmtr  In 
peau  sur  rorilire  h  l'aidi'  d<*  deux  points  de  caluut. 

ÏLo  peau  fut  suturée  à  la  suie  fine,  l'ns  de  sonde  i^  demeure. 
Les  résultats  tui-eni  exci'llenl.-ii  II  ne  s'écoula  jamais  nue  goullc 
d'urine;  six  jours  apn^s.la  plaie  étant  complètemenl  s^che.  Aucun 
fil  n'avait  coupé.  Abloliiui  de  ces  lils.  Le  nininde  quitte  i'hrtpltal 
douze  jours  après  l'opération  (seize  mois  après  l'accident}  complèlf- 
ment  guéri.  Dans  la  crainled'un  rétrécissement,  il  l'evient  tous  (es 
quinze  jours  subir  la  dilalnlion. 

Cette  observation  a  été  le  point  de  départ  de  la  thèse  de  mon  élève 
et  ami  Falconnet  il).  Seize  cas  de  seclion  ilc  l'inèlbre  par  constric- 
lion  cinMilairi' de  la  vi-r^ie  se  Irouvent  réunis.  Ile  tels  accidents  sont 
observés  surtout  chea  les  enfants.  Sai)>  doute  parfois  des  adultes 
ont  pu  être  en  cause,  mais  i)  est  à  remarquer  qu'il  s'agissait  sou\enl 
^l'aliénés  ou  d'individus  pii-disposés.  Kn  général,  même,  ce  sont  des 
■fcnfanis  au-dessous  de  dix  ans. 

H*'  Dans  certains  cas,  les  malades  étaient  atteinis  d'incontinence  d'u- 
Hnne  et  ils  se  sont  liés  la  verge  puur  éviter  la  houli-  ou  les  reproches. 
fl'est  tout  au  moins  leur  excuse.  Mais  d'autres  fois,  il  est  évident  (|ue 
l'aecident  fut  la  rouséquence  du  uiamiuivres  lul>rii|ties.  Il  arrive  que 
^|Itt  sti-idioii  a  été  exiu'cée  parun  aulreenfnut  ou  même  par  une  grande 
Ipersonne  :  témntu  l'obseivaliou  de  Leyiuour  (?). Lue  nourrice,  pour 
Ite  venger  de  In  famille  de  l'eufaul  confié  à  su  garde, avait  passé  au- 
ttbur  de  lu  verge  ilii  bel»' cinq  h  six  tours  de  cheveux. 

Il  est  curietix  <h<  lecheivher  quel  a   été   l'ugeut   de  stricliiui.    Le 

[plus  souvent  il  s'agit  dr  liis,  de  licelle.  de  cheveux,  |uu8  agents  fa- 

Icile.s  h  geclioutier  ;  mais  il  n'en  est  pas  (oujours  ainsi,  ou  peut  trou- 

|Ver  autour  de  la  verge  un  anneau  de  clef,  une  bague,  une  vinde  dQ 

er,  une  douille  de  vieille  pelle    de  fer,  une  diuiille    de  hauuinetle, 

«ne  bobèche  deruivie,  un  gmilot  lie  fjacon  eu   verre,  un   écrou    ou 

Ijnême  une  planche, comme  il  arriva  f'i   ce   menuisier  qui    introduisil 

,  Tm^e  dans  l'oiilice  crée  par  I  issue d  un  nuiud.    Il  fut  cotiduit  au 

lirurgieri  étendu  sur  sa  planidie  1 

(I)  Falconnet.  —  Des  aectionsde  l'urètre  parcoostrIcUona  circulaires 
t  la  verçe.  (Thèae  de  Parts,  avril  1903). 

Leymoub.  —  The  Lancet,  &  mal  1832,  p»  136. 
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La  durée  d'application  de  ces  liens  constricteui-s  n'est  pas  moins 
curieuse.  Ciénrralement,  l'enfant  est  conduit  à  l'IiOpilal  deux  k  six 
jours  aprtVs  l'accident,  (liiez  le  malade  de  RohertdK  l'anneau  de 
cuivre  fut  relrfiu\é  au  bout  de  trois  semaines.  Dans  le  cas  de  (Ja- 
ffnon  (21.  la  licelle  i-esta  si.\  mois.  Le  malade  de  Korjfue  (3)  conserve 
pendant  un  an  une  bobèche  de  cuivre.  Le  malade  de  Lellaive  et 
IJarbulée  (4i  délient  peut  être  le  record.  A  lA^e  de  douze  an»,  il 
.s'était  introduit  la  verge  dans  un  anneau  de  rideau,  il  avait  ^rdé  le 
silence  sur  cet  accident  et  l'anneau  avait  disparu  dans  la  profondeur. 
Douze  ans  plus  tard,  le  jeune  homme  se  marie.  Ijjs  premièrt'S  tenta- 
tives «lu'il  lit  pour  s'acquitter  de  ses  devoirs  amenèt«nt  des  acci- 
dents. Le  médecin  trouva  l'anneau  incrusté  de  sels  calcaires. 

1"  Les  lètions  .sont  faciles  à  prévoir.  11  se  produit  de  Vœd^nte  du 
prépuce.  Le  lien  constricteur  se  trouve  bientàt  enfoui  et  il  peut  pas—  ■^^■ 
ser  inaperçu,  c'esl  ce  qui  arriva  dans  mon  cas.  L'u-Mlème  est  Ion —  .m- 
jours  très  marqué,  il  persiste  longtemps  après  la  section  du  lien  el^  ■^^i 
souvent  on  dut  enlever  le  prépuce. 

L'ulciraiion  de  la  peau  apparaît  bientùt.  EUle  esl  localisée  à  la  faces — i*" 
inférieure  de  la  verge  ou  bien  entoure  l'organe  en  totalité,  alors ella 
est  toujoui-s  plus  précoce  et  plus  étendue  au  niveau  deS  corps  spon — 
gieux.  Les  lésions  peuvent  s'airéter  là. 

3»  L'ouverture  de  la  paroi  inférieure  de  l'urètre  indique  un  de^ 
plus  avancé. Les  observations  en  sont  fréquentes. 

4"  La  section  totale  de  l'urètre  a  été  observée  par   Uicord,  Duplay. 
Mon  observation  en  est  un  type.  Aloi-s  l'urine  s'écoule  en  tot&lil 
par  l'orilice  d'amont.  Le  segment  d'aval  s'atrophie.    Il  est  très  Im — 
portant  de  remarquer  que  ces  orilices  sont  souvent  rétrécis  ;  le  chi— 
rui-gien  doit  y  jwnseï-,  car  il  est  indispensable  d'en  faii-e  la  dilatation 
avant  d'opérer. 

S"  l'ne  striction  plus  étroite  ou  plus  prolongée  produit  une  senio» 
des  corps  caverneux.  Celle-ci  ne  s'observe  jamais  sans  section  de 
l'urètre.  Dans  l'observation  de  Le  Dentu  (5),  l'enveloppe  fibreuse 
était  seule  atteinte.  Mais  dans  le  cas  de  Jeanbreau  les  corps  cater- 
neu.x  eux-mêmes  n'avaient  pas  été  épargnés,  llsagis.sait  d'un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans  qui  conserva  pendant  un  an  autour  de  sa 
verge  une  bobèche  en  cuivre.  Le  pénis  avait  l'aspect  d'un  tléau.  La 
partie  libre  n'était  plus  rattachée  au  segment  postérieur  que  par  un 
pont  étroit  formé  par  la  peau  dorsale  et  une  partie  des  corps  caver- 
neux ayant  environ  à  l'état  de  flai'.cidité  4  millimètres  d'épaisseur. 
Et  cependant  l'éi-eclion  n'était  aucunement  gênée. 

I/î  TRAiiEMENT  de  pareilIcs  lésions  est  souvent  très  complexe. 

Avant  d'entreprendre  la  cure  île  ces  fistules,  il  est  absolument  indii- 


(1)  Robert.  —  Annales  des  maladies  génito-urimires,  1837,  p.  430. 
(8)  O.tONON.—  Union  médicale,  1861,  t.  X,  p.  301. 

(3)  Jeaniireai'.  —  Nouveau  Montpellier  médical,  1900,  l.î  juin. 

(4)  LeflaIvb  et  BAnisuLÉK.  —  Annales  des  mataiies  génîto-urtnaires, 

(5)  Le  Dentu.  —  Bull.  Soe.  ehir.,  IMi»,  t   XV. 
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pensa'Ue  que  toukr  trace  d'inftam»uttion  nii  ttispartt.  Voulaii'  Taire 
une  opération  hAlive  sérail  courir  à  un  échec  ci'rlain.ll  faiitstiuvetil 
attendre  des  mois.  Dans  un  certain  nnnihru  dt<  cas.  on  a  dit  prati- 
quer t'o|>éralion  du  phimosis  en  présence  d'un  ti'dème  persistant  du 
prépuce. 

Avant  (l'opérer,  il  faut  dilitter  l'ori/iee  <h  l'urètre  s'il  est  rétréci. 
Cette  dltaialitiii  sera  ohleniie  en  passant  des  houjîies  progressive- 
ment croissantes,  pendant  les  jours  qui  précèdent  l'opération.  Cette 
pratique  est  préférable  à  la  section  de  l'oriflce  au  bistouri  au  début 
de  l'opération. 

Fttut-il  tnetlre  une  sonde  à  doneuve  ?  Le  prucès  de  la  sonde  à  de- 
meure n'est  plus  à  faii-e  :  elle  s'infecte,  elle  se  bouche,  elle  sorl,  etc. 
Tous  ces  inconvénients  sont  au  maximum  chez  les  enfants.  Il  fau- 
drait pouvoir  s'en  passer. 

A  ce  point  de  vue,  il  faut  distinguer  les  urétrorraphies  partielles 
et  les  uréti'orraphies  totales. 

Dans  le  premier  cas,  il  faut  rejeter  la  sonde  à  demeure  ;  on  fera 
uriner  l'cnfanf  à  intervalle  ré|i;ulier,  et  chaque  fois  on  lui  fera  une 
toilette  soignée  du  méal.  yuand  la  plnie  sera  mouillée,  on  changera 
la  (faze.  Si  l'enfant  n'urine  pas,  on  le  sondera  avec  grande  (irécau- 
lion.  Comme  il  e.xisie  un  poni  de  muqueuse  saine,  on  courra  peu  de 
risque  de  créei'  une  fausse  roule. 

Dans  le  cas  d  nrélrorraplvie  lotale,  le  danger  du  cathctérisme  est 
beaucoup  plus  uraml.  Aussi  la  sonde  ii  derneuri"  <'st-clle  un  pisaller 
au<|uel  on  doit  aciuellement  se  résoudre.  Mais  il  faut  rechercher  le 
moyen  de  supprimer  cette  prali(ine,  cause  de  tant  de  mal.  — La 
dérivation  du  cours  des  urines  remplit  ce  hut.  Le  méat  périnéal  a 
été  employé  par  Uicord  (I).  H  est  sans  doute  facile  d'ouviir  l'uivlre 
membraneux,  mais  le  rétrécissement  est  à  craindre. Cette  \oie  a  été 
employée  à  une  éponue  oii  l'on  craignait  le  péritoine  au-dessus  du 
pubis.  Le  méal  hyjwjfastiiquu  e.M  rertaiiu-nienl  le  meilleur.  L'opé- 
ration est  tr»"s  facile,  sans  aucun  danjier.  L'urine  s'écoule  à  dislance 
de  la  plaie  qui  se  cicatrise  à  sec  en  huil  ou  quinze  jours.  A  ce  mo- 
ment il  est  ai.sé  de  fermer  le  méal  hvpoguslrique.  l"esl  peul-élre  pur 
ces  moyens  qu'on  arrivera  facilement  et  rapidement  à  traiter  leslis- 
tules  péniennes  el  les  liypospadias. 

Pour  fermei'  une  listuie  (lénit-nne,  le  chirurgien  peut  choisir  enlre 
de  nonrbi'eux  miiyens  <|u'on  peut  r-las-?er  en  trois  groupes  ; 

I.  Cuutérisalion. 

II.  Lrclrorraphie  parlielieou  totale, 
m.  Ln-lroplastie  simple  iiu  associée. 

I.  —  La  CAUTÉRISATION  n'est  indiquée  que  iiour  les  lislulus  de  fai- 
bles dimensions  possédant  un  trajel.  (In  ne  lu  fait  plus  avec  les 
agenta  chimiques  ;  on  n'emploie  tçuére  que  lachaleur  (Ihermo -cau- 
tère ou   mieux  galvatui-cautérei.  Le   danger  de   celle  méthode   est 

(1)  HicoRD.— C//iii^uciconogrdp/ii(ju<  de  rhiivital  des  vénéiiens.  Celle 
observation  Irèa  détaillée  eat  capitale  dao*  I  tilstolre  des  dBlules  ur<- 
traies. 
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d'auginenler  qiiuUiiiefois  lesi  dimen!>iaaftd»ruri<ice  qu'on  veut  eoro-< 
bler.  C'est  re  ([ui  ni'esl  arrivé. 

II.  —  L'l'kki  RonHAPHte  partidlU  doit  t^tre  employé»  lorsque  la  tl«-  ' 
Iule  esi  de  l'aiblt;  dirneriiiiun.  Quand  il  exi^ite  une  vni» parte  de  miIm- 
laiire  de  la  paioi  uréliaif.  <'ellé  tnélhode  esi  très  peu  sûr»*  ;  de  p\»% 
ulors  fillea  l'iii^onM-nrcnt  de  re.streindi-e  le  calibre  de  ruiN»lr*. 

L'avivemenI  se  fait  romme  poiii'  la  i^ure  des  lisltiles  vésiico-v a^i^ 
nales.  Un  doit  iiheirher  à  faire  un  affrontement  eu  «urface  ;  pour  ! 
cela  itfaul  un  avivuinent  laixe  au  mt^me  un  ri-ai  dédoubleineiil  des  I 
bords  de  la  ftslute.  On  |»Mil  i-ésé(|iier  la  [leau  calii'us.e  ;  on  doit  élre 
très  ménager  de  ta  iruiijucuiie.  «  La  [leait  prend  ainii  la  forme  d'une 
c.uvetLe  dont  la  portion  ré[récie  répond  a  l'orilice  profond  inui{u«ux 
du  IrajeL  »  iMonodel  \anvertgi(l). 

Pour  (ju'iine  pareille  opération   réussisse  compIMement,    il   faut  ' 
i|Me  les  (ils  ne.  lirenl  \>as  :  aussi,  alin  d'éviter  une  Iraclion. conseille- 
l-on   de  l'ai  le  si!    y  a  lieu   des  inrisions   latérale;)  libératrices.    Lw* 
échecs  au  moins  paitielBsonl  fréquents  (Verneuil)  {'i).  Mais  la  )(uéri- 
sun  secondaire  est  possible.  Dans  tous  les  cas,  on  attendra   toujourvj 
plusieurs  semaines  avant  de  tenter  une  nouvelle  opération. 

{.''urétrorrapkic  toUili!  est  indiijuée  dans  les  cas  de  section  complt-l*] 
de  l'urètj-e,  mélliode  simple,  mais  très  incertaine.  Elle  améliore  pre^j 
(|ue  toujours,  mais  il  est  rai-e  <|u'elle  réussisse  uuiriplèteiiienl  d'eni* 
blée. 

Quand  il  yaseclion  totale  de  l'urètre,  les  deux  boni.*  sont  sféné- j 
ralement  dislants.  La  suture  simple  entraînera  une  traction  ««uivent 
noiable  au  niveau  des  lils  :  l'écliec  est  certain.  Pour  éïilpr  ci»H(» 
traction,  on  peut  recourir  à  la  méthode  qu'ont  employée  ileck  et 
von  Itu-ker  pour  la  cure  de  rhypos|)adias.  Ktle  cnnsisln  à  j«ol<>r  Ie4 
<leu\  bouts  du  canal  de  l'urètre.  Grâce  a  «on  éla^^Ucilé,  la  Iraclion 
devient  beaucoup  moins  considérable.  Par  cet  artilice,  j  ai  i>émfl  à 
transformer  en  li.stule  étroite  une  âecliun  nivlrale  complète  •««<?, 
éeart  des  oriiicej*. 

La  libération  de  l'ui'èti'o  est  généralemenl  li"és  facile  et  incrom- 
|iagne  d'une  bémori'a^ie  insignitiatile  si  on  a  «oin  de  ehercher  I* 
jilan  de  diraffe  non  au  contact  de  l'orillce  mais  à  une  roiiaiiif»  db«- 
tuuce  (1  à  2  niilltniè(i'es). 

III.  —  Ou  |)eut  dt'rrip!  dans  le  cadre  de*  uhstbopi. asti»»   tous    le») 
procédés  qui  utilisent  la  peau  pour  fermer  la  lislule  ou   combler   la^ 
perte  de  substance.  Les  te-iumcnls  de  la  verye  se  pri^tenl  admiralde 
ment,  car  ils  sont  très  élasli(|iie»  et  nullement  adhérents  aux    plansJ 
profonds. 

A.  —  Heyliartl,  Sédillol.unI  pratiqué  lurétri,pl,isiie  .ihnpif  en  era- 
|ii-untant  it  la  peau  l'éloire  nécessaire  pour  uombler  la  p«>rte  de-nib»»^ 
tance.  Voici  conunent  l)o»en  (3|  a  décrit  el  représenté  ce  prncédt*. 

L'ne  incisifjn  ciironscril  l'oriliee  lisluleux.  Elle  pas.^e  à  'înu  i  inll- 

fljl  MoNOi)  et  V.\NVKHTs.— 7~i<ii(t' <f(!  technique  opératoire,  t.  Il,  p.  6M. 
\i)y/aRHKViL.— Ga^.  hebdomad.  de  medtcint  et chimrgie,  IdÔS,  p    .VIS.'I 
(yJDovEN.—  Revue  critique  de  médecine  et  de  cliirurgte,  1^1,  f.é^ttJ\ 
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«èlir»  de  la  llene  rutanéo-muqueuse.  Larolli-i-etli'  esl  libérée  avec 
tlii.  "iirluut  au  nivpaiî  (le  la  coinuiissiiiv.  Ia's  deuT  luinbeaux  in- 
Rnifs  sont  ilisséiiiK's  de  dehors  en  dedans,  siinisnnimcnl  i'[iiii.s  pour 
|W>nsfr\er  leur  \ilalilé  (|uand  lis  seront  renversés  sur  la  lisliile.  Les 
|fcu.\  lamlieauv  externes  sont  de  tni^nie  délncliés  sui- l'étendue  nécos» 
lire  [tour  qu'ils  puissent  t^lre  facilement  juxtaposés. 

Le»  deux  lambeaux  internes  son!  alors  rahalln-f  ;  leur  face  épider- 
miipie  tournée  en  ileduns  servira  à  ciiiislitiier  lu  paroi  urélrale.  t'n 
Mirjft  au  ratgui  maintient  accolés  leurs  bords  libres.  "  Le  sUrJel 
'"(iimencr,  dit  Doyen,  à  (!  ou  S  millinièlres  en  arrièi-ede  la  commls- 
«llv  iidslèrieure  de  la  lislule  en  pleine  surface  cruenl^!  dé  fBi;<m  à 
("raicr  un  pli  de  1  i  .  millimètres  de  prolotideiir  :  il  est  continué 
ilirniTr  en  aNant,  sur  toute  la  lonijiietir  dv  In  lislule.  L'aisjuille  pt'- 
ii'lli!  la  surface  cruenttV  à  .'(  millinièlres  du  bord  épiilerrnii|iie  du 
lâiiil)t<ïu,  ress(»rt  sans  pénétrer  dans  l'iiiétce  à  un  ipiarl  de  ruiltintè- 
If»  il' c«>  même  bottl  el  suit  sur  l'audv  lèvre  un  trajet  iiivei>e  el 
«m'-lrique.  L«  til  ainsi  placé  est  al)s(»himent  e\lra-ui'étral  el  n'esl 
l'iuttcun  point  en  contact  avec  l'urine,  {..es  spires  du  surjet  doivent 
i'ln>  liv*  rapprochées  (;'  à  lî  millimèlres/.  ••  •■  flelté  suture  très  déli- 
cïl»,  disent  Monod  et  Vanverts,  doit  Mre  faite  avec  le  même  suln 
'luiHic  suture  intestinale.  ■■ 

In  iiM-ond  plati  de  suture  est  formé  avec  la  peau  de  la  verge.  La 
^wtare  est  conduite  co?n  me  tout  à  Iheure. 

r*  piiM'«dé  a  I  avantage  de  rêpai-er  facilement  les  perles  de  subs- 
t«nr«  de  lurAlre.  Il  a  l'inconvénient  de  ci-éer  deux  lifjnes  de  sulu- 
ft»  wi()i)rj>osces.  Pour  peu  iiue  les  sutures  tirent,  elles  lâchent,  l'n- 
lilicecsl  largement  béant.  Les  insuccès  doivenl  être  frèquenls.  L'n 
l«'U  |iix>cédé  doit  clieicher  à  obtenir  des  lambeaux  superposés  dont 
|iri  suluros  ne  se  coi'res|iondtinl  pa.s. 

U,  —  Luumeau  (lia  obviée  col  incoavénienl.  H  amène  par   gli»' 

nt  un  lambeau  sur  l'ui-ètre  suluré.  Le  pourtour  de  la  lislule.  est 

■ifenient  avivé.   En  ai-iièrc  de  la  surface   eruenttie,  on   taille,   un 

unbcau  corresfioadaDt  à  la  surface  cruentée.  -  Loumeau  a  taillé  un 

nhaaii  carré,  car  il  n'est  pa.s  néuesaairu  de  créer  une  forme  si  |^- 

nétrique. 

l'iace  profonde  du  lauilM<au  est  décollée  atlii  de  perinelti*  le  «lls- 
iL  On  ferme  l'urilice  urélral   de  la   iVoQ   '|ui    a  été   indiquétf 
'quand  j'ai  |>arle  de  lui-éli-orrapliiu. 

Puis  le  laiiiboau  es!  ail  ire  sur  lu  surface  cruentée.  On  raii»uj>*ltit 
par  des  putnU  du  suture  donl  les  uos  sont  superticiels  el  lea  autres 
pHifiinds. 

Loumeau  a  clierché  son  lambeau  du  cùlé  de  la  racine  de  laveiye, 
mais  ou  peut  le  pi-endre  aussi  bien  sur  les  parties  latérales.  O  pro- 
cédé esld  exécution  facile.  U  réussit  le  plus  souvent.  Le  seul  incon- 
Ténieat  cil  que  le  lambeau  obtenu  par  traction  lire  sur  les  lils  ([ui  le 
Ixeot.  Ces  QIs  peuvent  Idcher. 

(Ij  LovMKatH — tournât  Je  médecine  de  Bordeaux,  1891. 
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l  Terres,  le  quutiii'tTic  i-lanl  ii'ini>li  ii|>rès    tna^jsage  de  la  pros- 


• 


iletnent.  —  noinnii'  [niif)liyla.\if,  inslillntinii  rie  niliiilf  ou  de 
rgol  dans  la  fosse  navicuiaii:'. 

Iraitemenl  aboriif.  forl  di>ulcu.\,  i-nn.-i.slL'  à  itijecler  une  suin- 
te nitrale  à  10  %  : 

■général,  l'auleiir  ajoule  un  liailetnent  lnral  de  lutélliiiti'  >[»'■- 
e  un  ItaiU'tin.'nl  intfrni'  cumiiosé  di?  nilrale  île  (lulasi-e  el  dlitiilc 
nlul. 

Hnjei.'litjriï  de  |inûlai>!ol   laiiaiit  i.'iilte   (!,.">  et  '.'  %  duivent  èlre 
lî  l'ois  par  jour  pendant  10  minutes  ;  mais  elles  n'agissent  pas 
Hn'-thce  postérieur. 

tirri^'alions  sont  [déférables,  el  permettent  le  la\a^'e  des  deux 
res.  l/rtuleuriiiilii(ue  les  solutions  de  periuunj.'onaledt'  1  l(^.0(KI 
,000  ou  de  iiiiiate.  de  j  lOOrm  (i  l/G.OUO.  Les  deux  peuvent  élre 
iési|uuiid  létal. apiés  nniélinration.  reste  >lalionnuire. 
(in  les  inslillalions  île  nilraleù  I  \  pemenl  être  utiles  dans  des 
nnialiiMis  ti'és  i)ti:ues. 

nieur  émet  l'opinion  (|ue  le  malaise,  ti,  à  un  certain  dogit^,  lo 
(Te  et  lu  doideur  soirl  dues  à  une  toxine. 

"outre  ririjei'lion  du  prolargol.  «juoiijue  préférable  au  nilialee.sl 
fenre  au.v  >:rand^  la»ttf.'es  surveillés  parle  cliirurnien  el  ne  pré- 
||ias  I  iid'erlion  prulonde.  I.arih:he. 

jtrikréBol  dans  les  abcès  para-uréthraux,  par    M.   le   D' 

EtosFELi). (BosïoH  iur-;/.  ittiil m.ul .  J..  16  avril   190.1.)  —  L'auteur 
niarquei-  rinlérél   de   res    abcès,  et  luui-    iinporlanre  dans    la 
H'Iion  de  luiélbre. 

kiiélbode  oinsisie  à  injech'r  une  minime  ijuanlilé  de  trikri'sol 
le  cenlre  iin'-me  de  labiés,  avec  une  .serin^'ue  coniple-goultes, 
'  le  faire  a^orler,  ou  dans  liiuveihue  de  l'iibcés  si  l'iui  a  elé 
■  d'iiici.ser. 

lguéri->on  esl  rapide.  4  observations. 

^teiu' V  ajiuile  uu  cas  de  bartliolinile   traitée  également   axeC 

Larochk, 


f 


Urëtbre. 


flVMANN  (IL).  .AnsMers  uiid  objections  lo  U' A.  A.  (TNeilIspa- 
•  X-ltav  era  ■>,  Julv  nundier.  au  eleclrolysis  in  urelbral  stric- 
ivaiir.  îhriiift.,  Tliècai»..  .N.-Y.,  lUI):!.  \\l,  L.-.WiôS.)  —  IIxhn 
fvûlioiis  cliniques  sur  la  valeui'  de  l'éleclrolys*?  linéaii-e  dans  le 
linenl  des  n>liécissenienls  de  riuèlre.  i/,i/o»t  méiL,  I'.I03,  .\.\.\V. 
ù'i.)  ■  Thuipk.  Trailenienl  des  rélréi-issements  urélbraux  par' 
*rolyse.  [iitit.  dlCli-riivliini..  \v\c.\,  Paris.  VM\,  VI,  ;'d9-JK0.) 
èePA.NK.sco  ('lAi.AT/.  Iluplure  cil-  lurélbre.  (Bi;//.  f^  .l/éni.  Soc. 
\ir.  dr  fiui-arrsi.  Iil0.';-i.  Vl.ti'i.i  —  I'ki  n  (0.  W.).  Trelbridomy 
kc  combine  use  of  an  nnlerior  aiul  jiosterior  sound  used  as 
Eb,  Ihe  laller  by  me&ns  uf  prevesie^l   puiirlure   tvitli  a  curved 
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(;.  —  Pour  éviter  celte  traclion,  j'ai  créé  un  autre  lambeau  qui, 
ajiri's  torsion, vient  coinbli-r  la  jmtIu  «le  substance  créée  par  la  li-at- 
lioii.Jt'  n'ai  pas  suturé  I  urèli'u.  J'étais  instruit  par  la  pratique  de 
mon  inaitre  Hirurd  dans  la  ciul-  des  listdles  vésico-vaginales.  Puis- 
que je  ri-éais  un  rideau  solide  en  avant  du  l'oriliee,  je  n'avais  pas  h 
me  préiiccuper  de  rtirilire  lui-même,  il  se  refermerait  seul  très  rapi- 
dement du  inoM'enl  que  l'urine  ive  le  traversait  pas.  Le  succès  a  jus- 
lillé  mes  p|•évi^■ion.s. 

J'ai  commenré  giai'  tailler  un  lainlieau  quadrilatère  sur  la  partie 
latéj-ak-  fjauclie  de  la  v  eiye  ;  il  iiiesurail  environ  '20  millimètres  de 
haut  et  i'2  inilliniélres  de  lur^e.  Je  me  proftosai  de  la  tirer  de  un 
tiers  de  sa  loni,'nem'.  si)il  4  millimètres.  Pour  obtenir  cet  allonBe- 
ment,  je  «levais  supprimer  4  millimètres  de  lé){umenl  du  eiHé  cor- 
r<;spondaiil.  Au  lieu  de  les  supprimer  comme  faisait  Loumeau,jsi 
taillé  uti  lambeau  \urlical. 

Mon  ^raitd  lambeau  en  s'allongeant  laissait  ù  découvert  une  sur- 
face égale  à  son  allon(;emenl  (4  millimètres).  Je  sais  «jue  je  |K>uv«is 
par  la  sutm-e,  l'aire  disparaître  celle  perle  «le  substance,  mais  alors 
les  lils  auraient  tiré  ;  or  les  lilsqui  tirent  uni  bien  des  l'hances  de 
ne  pas  tenir.  .Vu.ssi  j'ai  utilisé  le  petit   lamb«.>au  verlii'al  pour   rorn- 


J 


blei'  cetlej)ei-le  de  substance,  il  ma  sufli  de  le  faire  liasculer  d'ui^r^  "> 
(juarl  de  cercle.  J'ai  li.\é  la  lace  profonde  du  lambeau  par  deu.v  |Miinlr=^-i» 
de  suture  à  drdtle  de  l'oriiice  urélral,  dans  le  but  d'ajipliquer  niieu:>*i    rS 


,0  i 


èm  ^T*»»» 


le  rideau  cutané  sur  Idrilice  dont  je  ne  lu'oi-i-upais  pas.   t'.eci  est  u: 
e.vcès  de  précaution,  je  crois  (|u'on  peut  bien  s'en  passer 

I).  —  (Juyon  et  Pasleau  onl  fait  une  autoplastic  à  deu,r  lambeat 
On  taille  de  chaque  côté  de  la  llslule  im  lambeau  quadrilatère  àlw 
externe.  On  forme  ainsi  deux    volets  qu'on    écarte.    In   Iroisièm 
lambeau   «le    même  foi-nie.  mats    plus   Inni;,   e-l   eirconsci-it    en  ai~  ^  -•■■ 
rièi-e  ou  en   avant  de    la  lislule  et    rabattu  sur  elle  ;  l'extréniilé  iiB:3*/c  ^ 
ce  lambeau  est  ll.vi'c  [lar  deux  poiiih  île  suture.  (In  ramène  alors  " 
deu.v  lambeaux  laléimiv  sur  le  lainheiiu  reuver.'ié.  La  pei-te  de  su 
tance  est  comblée  par  le  ru|iprocbetnent  des  points  transversaux,  i 
proctfdé  peul  éli-e  bon  pour  ivmédier  il  de  larges  perles  de  subslani~  ' 
de  la  paroi  inférieure  île  l'urètre. 

(Jn  pourrail  utiliser  la  jrce//'c-  tiiUienne  [>our  la  cure  de  ces  iistulessi 
Le  procédé  du  ponl  serait  très  facilement  applicable.  La  verge  rele- 
vée passerait  sous  un  pont  de  peau  horizontal  crt^é  dans  la  régitm 
sus-pubienne. 

Jenesais.si  ce  procédé  a  été  appliqué.  H  est  peut  être  inutile,  car 
la  peau  de  la  verge  est  si  mobile  queHe  se  prête  arlinirablement  aux 
procédés  simples.  Uci.efossk. 


L'uréthrite  aiguë,  par  .M.  le  D'  Sincl.kir.  (PhilaïU-lphiu  med.  J., 
14  février  l'.tOJ.)  —  Lautem-  étudie  rapiilement  le  gonococixjue,  s« 
recherche,  sa  culurulion.  Il  si);nule  l'uréthrite  non  spécilique.  justi- 
ciable surtout  d'un  traiteiuent  interne.  L'exameo  de  l'urine   se  bit 
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l\V)\,  XLIX,  95-1(10.1  —  Hhown   J.  y.'.   S])e<imen  of  rn|ilui'e  ol  llin 
I»ln<ldfT.  {Mfd.  Foiinit/hilfi.Si.-Lfnù^.    l'.loV  \.\V.  2(P:i.)  —  Motï 
(B.)  e(  DenisiI'.i.  Analtimic  pallicilo^iitiui;  «le*  i'\slil(w  aimii-s.  {Aniu 
d,  mul.  (l.  or;/,  iiènilchiirin.,  Paris,  !'JU;l,  X\l,  S9S-9(»7.i  —  Hiclérr 
(A.i.    1^1'   radiixliaKnnstic  îles   «-aïeuls  iii-itiaii'ps.  (.Irr/i.    dKirctrlr. 
mi'd..  Ilonleauv,  VMi,  \\,  4(>T-48I).I   —  Hkclkbk  (A.i    |l,e  i-adioilia- 
Ruoslic  lies  calculs  iiiinaii'es'.  Zisciv.  f.   hllrkiroh,.,  \h'v\.  u,  Lf>tnx., 
1903,  V.  -.'Ty-îmi.)  —  Hali.  Kdwards  (.(.  l'.i.  Tlm  \  ravs  in   Ww  <lia- 
gnosis  of  calctili.  |.4/c'A.   lionil//.  W/fiy.,  Lontl..  liH)j-4,  VHl,  2K-;ii.) 
Tbi>knat.   I^os  cystites  i-cbi>lU<s.   (7'  srsf.  A-isoc.   franc.   d'I'rol. 
Pr<K-.-Yerb.,  r,l03,l^ans,  l'.KW,  3ll-3lK.i  —  Lipoukcai.k.  Double  rrac- 
lure   verticale   du   bassin,   niplure   inlra-pécidinpalc   dt'    la   vessie, 
liipai'alomii-  i-inqiiantesi\  herrres  apri's   l  acriilent.  guéi'isnn.    Han. 
deUazy].  \B>tU.  el  Mcm.  Soc.  ilr  Chir.  dr  P'iris,  l'.iua,  n.  .s.,  XXI.X, 
llflU-'.KI.J  .'  —    I-'rsudknberg.   Injei'ti(»ns    iniravésicalcs    d  iodofnnno 
dans  11."  Iraitemenl  de  laryslile  ammf>niai-alc.  ("•  sr.vi.  A.^xiir.  franc 
(iTro/..  Proc.-verh.,  t'.)l)3."  Paris,  IMO'i,  3Â-'-:r>ll.  I  —  Kkank.  Iles  rys- 
((sien    l'ebi'Ile».  iT'  itess.   .\sior.   fruiir.  d'I'rol..   Pioc-verli.,    l!l{U, 
Paris,  l'.IO-i,   :)4'.l  35;'.  i  —   IIamonic.  La  rvslilc  l'nnKiietise.  (7*  se.^x. 
Ansor.  friiiir.  d'VfoL,    Piiic-vorb..  l'Jù.f.' l'aris,    l'.tOl.  .t">fi-:;(i2.i   — 
IvOUMEAU.    A    pmiMis   des  cystites   reliellns.   il"  xeis.   As.inr.  franr. 
d'I'rol.,  Pr<>r.-\erb.,  l'.KI.'!,  Paris.  l'.lOi,  .Wl-aill.  i— Spoonkr  (H.  (;.).' 
Tiimors  (.rihe  l.lailder.     l/'o.st    i;r(uluolf,  N.    Y.,    l'.WI.t,    XVIIl,  M.VI- 
S)i7,  1  |)l.l  —  IIa(.i  K.   Sur  l'analomie  i)alhnl());i<|up  des  i  yslile»  re- 
belle».   l7'  srss.   .I.K.soc.    franc.    d'I'rol.,    l'ntc.-verb.,    IIIÙ.'I.    Paris, 
l'.HJ4,  30'J-31I.)  —  Nkwboi.t  (Cf.  P.l.Twn  ruM's  ofslotie  iii  llie  l'einali- 
bladder  U.icerpoot  M.-Clnr.  i.,  I'I04,  XXII,  -.'Kii-J'.!;'.!  —  Mai  hebbk. 
Note  sur  17  ras  de  cyBlites  relielles.  (7'  srsa,  Assoc.  franc.  d'I'rol., 
Proc.-verb..  l'.(03,  Paris,  P.H14,   ;!IH-33I.)  —  l)Ekvt'ZHiNSKi  (,S.  K.  . 
[Kxten.sivn  resert  ion  of  Ihe   biadder  for  eanrer  in  a    Nvoman,   with 
happy  resulll.  iKiruriiin,  Mosk.,   I'.i(l3,  XIV,  |.^'J-llK).l  —  (;uisv.  Dpji 
«•ystiles  relielles  bactériennes  (irimitives.  {',' sess.  Afsor.  franc.  d'U- 
rol,,  Pror.-verb.,  IÎI03,  Paris,  l'.l(l4,  :;'.l4-40.î.)  —  Pousson.  Dos  cys- 
liles  rebelles  dues  il  l'iilcèii'  sirnnb'    delà    vessie.     Ijiscussion'.  (7» 
.Ax-s.  franc.  d'UroL,  Procverb.,  llUCi,  Paris  liKJî,  ;j'.t3-3'.l4.) — 
Fur.  I)es  rvsliles  rebelles  dues  à  l'ulcère  simple  de  la  vessie.  (7* 
(.  Assoc.  friinq.  d'Urol.,  Proc.-verb.,  \'.m,  Paris,    I'.t04,  ;(S2-.393.) 
GoiLLuN.  L'acide  piirique  dans  les  cystite».  (7«,tMS.  Assoe.  frnne. 
:i'rol..  Proc.-verb.,  Wm.   Paris.   lW)f  377-382.1  —  Abeii  i.b.  Tu- 
ncur  du  cul  de-sar  vésico-rectnl.  iMamcilIc  méd..  1904,  XI. I,  118- 
H>.)    -  Baïv.  a  projms  des  r-vilile»  rebelles.  (7'  *«».  Asioc.  franc. 
'l'rol.,  Proc.-verb..   1903.   Pnrin,  ('M)4,  .371-377.1  —  .(ones  (M.  H.i. 
\>o  cases  of  rétroversion  of  Ihe  ;.'rnv  irl  ulenis  causing  arute  disiuase 
bf  Ihebladder.  J.  Obsl.  n  liijnuer.  Bril.  Hmp..  Lond  ,  li)03,  IV,  3fi6. 
871.»  —  Feleu  iH.l.     Foreign   liodv  in  Ibe  Idadder  (pièce  «fralh»- 
ler.)    iL'yoloiilu.  Budapest.  1903,  n"  3.  ll'.i  —   Samokhotiki   (.S.  O.) 
Hernla  oftlie  l.ladder.    i ATiinnv/fVi,  Mo«k..  I',«l3,  XIV.  211-2'J4.I — 
>TAj«oi,  iK.i.    Kin   Fall  von  Lrachusiislel  bei  einem  Kiwachsenen, 
H'ifn.klin.  Wchux'h..  1M03,  XVI.  II1I-III3,)—  Imhebt.  Pile  cy»- 
cmcopique.  Il*  Sfs».  Axioc.  franc.  d'Uml.,  Pif>c,-verb.,  I'.t<)3.  Pons», 
5104,  7H1*-7K9.)  —  Brinn  (vonV  Zur  Konntnis»  von  den  l'VemdkOr- 
>cflii  lier  llarnblase.  (Ztxehr.  f.    Wnnartzn  u.  HrlmrUh.    Kellbach, 
903,  LIV,  154-I.X.i  ~   .Mkhta  fl).   M.).  LilhnlapaxT  In  «    feuiale  : 
leui  of  a  atone,  (/ndfri/i  .y. /ter.,  ('.airulta, 
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^B  Guérison  iv){"'i*''"P.  malgré  un  ahrP?  secondaire,  réli-ovésical  qui 
^Rbuvril  dans  les  8  premiers  jour>;. 

^■Aubnutdn  10  setnuinfs  la  miclion  (■lait  normale  sauf  quelques 
^buttes  s't'coulanl  par  la  lislnlf  sus-puliifiinc.  Laroche, 

^Ê  Traitement  par  les  rayons   Rœntgen    des  néoplasmes    de 

^^  vessie,    [tur  M.    1<^  h'    Ci.iiAVKS,  {f'/iilinlilphiu    mnl.  J,,  18  avril 

^B03).  —  L'ttult'iir  rmploie  les  rayons  tUi'iilgcn    dans  le  trailemcnl 

^Ks  lumeiirs  malij;ni's  di'  l'ulûnis,  <lu  vapin,  du  rertuin  «l  de  la  vi's- 

^Bl'  iniijii'iahles.  Il  ne  elle  aucune  observaliim  vésiratr,  mais  prêlend 

^Brnir  riHiié  de  bons  résultais  de  la  inéllinde. 

^K  II  l'Hipluii'  <les  luld's  de  (iniokes  de  forme  spéciale  pour  le  vajcin  et 

^K  rectum  ou  poui'  la  vessie.  Il   ne  sai,'il  que  du  vessies   de  femmes. 

^Ko  porlion  du  tiiite    opposée  nu  pôle  d'émission  des   rayons  esl  1res 

^■longée, 1res  uiini'e  el  penl  péniHcer  il  (rnvers  l'uivllire.  L'urine  suf- 

^B  à  enipèi'her  les  lii-iilures  :  rede  lorriie  dti  lulie  e\ige  un  de«;ré  de 

^Bde  peu  élevé  ce  qui  n'esl  pas  une  (jène. 

^B  Les  (uhes  [irésenleni  en  outre  des  poignées  de  vei're  poui'  facililer 

^m  mouveuienl. 

^■[)<'S  (iguressoiil  jointes  ii  l'article.  Lirochk. 

^^Ssnx  cas  de  tuberculose    urogénitale,    parM.le   D'  dreene 

^■tmston.  i.Yfic-l'orft  »îi-<l.  J.  3(J  mai  r,ll),!.i —  L'autetu-  tien!  à  rap- 

^Bonher  res  deux  cas,  l'un  de  tuhei'culose  asrendante,  t'and-e  de  tu- 

^Hrculose  desrendunic. 

^n*  flomme.  luberrulose  pulmonaire  ancienne,  et  vieille  orrhile  lu- 

^BlTuleuse.  Marche  assez  rapide  <le  la  maladie.  A  l'autopsie, la  pros- 

^Ke  esl  1res  irrosse  et  très  nnilade,  la  vessie  est  nlcéri'e,  les  reins  sont 

^nverls  de  granulations 

HSo  Femme  jeune,  présenlanl  de  la  tuheiTuiose  ganglionnaire  sup- 

^Mjros  rein  «aurtie  enlevé  par  néphi-ertomie,  en  pleine  caséifiralion. 
^■eho-ssinels  sont  intillré's  de  ^Granulations  ;  la  vessie  présente  phi- 
^Burs  nlW-res  au  déhul.  Laroche. 

La  recherche  des  calculs  par  les  rayons  X,  par  M.  le  D'  Per- 
kins  MosELEY  (A'c'c- l'r/j/i  i»(i'(/,    J.,  7  mais  l'J()3.)  —  La  radioscopie 
insnl'tisanle.  Lue  ou  pluliH  deux  radiographies  sont    indisjiensa- 
».  Encore  il  faut  savoir  les  interprétei'.  Pour  ([u'une  radiograiihie 
de  la  valeui-,  il  faut  qu'on  distingue  les  espaces  inler-vertébraux, 
apoptiyses,   les  dernières  côtes  ;  on  ruiriil  même  petit  se  mani- 
le  par  une  ouifire. 

faut  évilei-  comme  cause  d'ei-ieor    i'accinnulation  slen'orale,  et 
Jner  préalableim-nt  un  pmgalif. 
es  calculs  d'acide  nrique  pur  n'ont  donné  de  résultat  qu'à    un 

observateur.  Les  autre» sont  visibles. 
3ans   la  vessie  les  calculs  sont  facilement   décelables  à  cause  de 
composition  ;  on  fait  coucher  le  sujet  sur  le  ventre,  la  plaque 
inl  au-dessous  di^  lui  ;  ia  vessie  doit  iMre  vidée.  Larochr. 


UM 
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Dosage  de  l'albumine  dan»  riiriBe.|>ar  M.  IrD'.VoRNAN,  E.Dit- 
MAN,  {Medicjil  Hrcoid,  18  «viil  l'JUô>.  A  U  tumM  à»  yalholoRie dr 
>'«.'H-Y«ii,.  l'aut'Mir  ti-ouve  mal  co(iini<><ie  lepro^MA  d'Ëshsth  alin- 
(•(IhIc»  li'K  autres.  Il  proft>re  la  ir«'lho<led<-  WaMilypw  ainsi  cnncu»  : 

10  Tnc.  itttnl  dilur-»  (l«n«  âO  rmr .  d  eau.  Ma  y  ajoute  4  îfoullf» 
iVxinf  wilutifiri  jaune  dénommé»  •  e«hl<?cbb  «. 

Kl  le  tout  col  iiiL-langi^  à  une  juilulionà  }'>  S  d'acide  sulphosalicy- 
liqui'JuKquà  colurallon  i-ouf(e  brique. 

l..a  quaiitilé  d  albutiiine  e.<<l  donnt-e  par  le  nombre  des  centimrlm 
cuh(<«  (le  M'Kf  Miluliun,  niulliplié  |iarll,l006.  Likochk. 

De  la  apermaturie.  iiar  M.  le  D'Ei.liott,  [Si-v^Yoï-k  im-'i  J.M 
Juin  tlKl.l.^ —  L'auteur  allin-  l'attention  i<ur  ce  fait  que  la  préKom'it 
(li^  cperuie  dan*'  l'urine  (w-ut  l'aire  niiiruJi  l'albuminurie. 

Le  h|iei'nin  m-  Imuxe  dan*  l'urine npr<'<  le  rnît  :  mai<  non  kriuqiii" 
Miirlion  ;  landi*  qu<'  chez  certains  suJeU  il  existe  preMpieen  priiit- 
nence. 

Les  cnuM'K  (le  celle  spermalurle  sont  multiples  ;  la  plus  fr^jiHnili! 
UKt  lu  liU-[|iioii'lia);ie  et  hOh  roMliilicaliuM^,  pro.statilc  et  vésiruliU' 
chi'oniqu)',  u>er  ililulittioii  el  pHcle  de  tonicité  des  Coiiduil'i  fjai'ula- 
leurK,  rt<lréci>seniiftil  de  rurHlIiic, calcul,  calliétérisuif s  rapiimi'ln-» ; 
uccenKiiiremcnl  des  |i'>ii(ns  iKclalen  peuveni  aus.si  produire  c(>  jilié- 
nnutcne.  l'hn  ini|i<Mianle  encore  est  la  sperniatorrliée  vraie. 

A  ri(fi|nii  de  son  iipinion,  l'auteur  cite  (r<>is  oliscrvalions  irtium- 
inch  en  iKiiiéliil  lie  sueid'  refu>iés  par  desSoi-iélè.s  d'assurances  siirU 
ue  |iniu'  cause  d'ullmniiiKirie.  el  chez  lesquels  la  (juantilé  d'alliu- 
niine  vnrinil  a\ec  lu  qimtitité  iIl-  speeMmlozolde.»  trouvés  dansleil'- 
pol  ;  ralliuinine  dis|mrnissu(|  «vecles  spermatozoïdes. 

Lesi'éactions  de  celle  iilhuinine  sont  les  méme.s  que  celles  de  l'il- 
bumine  duséi-uin  snti|.'uiii.  LtaociiK 

Etranglement  du  testicule  par  torsion  du  cordon,  par  M.  I« 
IP  llApiiT.  \lio>itini  nmil.iinil  xui'p.  y.,  °Jj  juin  l'jO.i.)  —  llitmni»" '^ft 
an»,  vijîoureuv  sanh  antécédenl.s  génitaux,  pris  suliileineni  duna 
douleur  vinlenU"  dans  je  lias-venlre  avec  nausées,  vomis.'t'nK'nt*, 
puis  lu  douleur  aiii.'UH'ule,.>>'elt<iid  au  cordon,  au  testicule  qui i(<>nll<^' 
el  devieul  adliéi'i^iil  au  .scn>lurii  :  lluctualiuu  ohsi-ui'e,  .^ 

lipei'iilinn  leli'jiiiir,  Si  lotutn  (i<démateu\,.\  l'incision  de  1»  *W*' 
unie,  liquide  séro-siiii^iiitiolfiil. 

Le  le.^licule  est  unir,  lauicilli.  Le    cordon  élail  lorilu  d'iui  1""'' ''• 
dedans  eu  delii.is. 

Aldalion  du  testicule,  section  du  cordon  en  tissu  sain,  drain***- 
lfUériK(ui.  ' 

l.'nuteuréinel  l'opinion  (pi'a\anl  la  pioduolion  d'adi 
daUK  ce  cas,  il  aurait  elé  |ioi».>iil>le  de  déloinlre  |e  m 
mHuieuMvs  eviernes.  Mai»  il    e.sl  diritcilu  do  ms   i«iidn'  ' 

M<n.s  de  la  luision.  I  • 


* 


DE    LA    PRKSSS    KV    OKS   SOCIËTés    SAVANTES- 


Divers. 


1433 


[<AFtN.   Ln  »(''|iaralinn  lic  l'urine  di's  rlfitx   reins.  {"!' srss.   As.ii>i>, 
tiir.  d'i'yot.,  l'ioc.-verl.al.,  I'.»0:{,  l'mis.  l'JUî.  7-,'(l-7Jf;.)  —  Wesski.v 
,).  l)eln>r  die   n«>('inlliiKsuiii;  ilci-   (l('rrii'r-(iuTit»ls('rni<'dri>;unK    nnil 
r  elnkh  isrlici)  (,t'ilf!iliit,'kL'il  iIps  Harrisilinifi  (Ichniiicii  dcr  Mnrion- 
iler   IUi«l"irs(|iinll<'.   {l'rwi.  mnl.    Wcluiscfir.,  l'.NIl  -X.XI.N,  ïw-lû, 
\m.)  —   l'uBAN   (\V.).   iKher  «Ikvliei'tp  d.    Itiilvl    Tliio-lKiriisloire 
d  HnrnMofTo.  (.4rc/i.  </.  l'hitnii.,'  \W\.,   I'.K)4.  (:(;.\m.  51,  H",  :i 
>.)  —  Lhdt\  (N.).  La  lji»sirilft  didlo  iirjno  dfiirli  srotlati.  [Vollrliu., 
ma,    r.lll4,   XI,   s.   p..    I6l-lli-'i  i  —  C.athelin.    i-a  si-paralion  H<i 
rine  dos  doux  roins.  .  Discussion. |  ("•  .»«.v.    isinc.  fraiv.  il'llvol., 
ic.-verb.,  l'.Kt:f,  Paris.  i'.N)1,  T-.'<')-7,»i.|  —  (M.ivikko.   Iliioirlic  cli- 
fho  de   I  iiri)l>iliiif'.   tiniiMi    pliiirin..    Paris,     HUih,   \L\' ,   4".l.)    — 
so  (F>.  dt't.i  \'nl()r  pnmiisliro  du  lus  xariacicmcs  de!  rliirct  uriiiorio. 
»/  (i.  Insl.ji'ttnL.  M.'xii-.i.  l'.lO.Î  4,.'   rp.  I.  ;",)il-a(i;i.)  —  Ai.bahiian. 
lysiolo^fir  riinipaiVn)  dos  df^nx  rpins  cliez  llmmmd.  (7*  sess.  Aamr. 
inç.  dirai.,  Pror.-verh.,  pm:!,   Paris.   l'.tOl,   iiV2-r)S;i.j  —  Ukmon 
[).'Sur  le  dnsaire  dn  l'ainmoiiiaiiu<>  dans  los  urines.  (/.  de  Pharm. 
Chim.,    Paris,    UtlK!,  li.  s.,    .Will.   ?M  l-J'.Cj.)    lUi  i    (.1.    W.i.   The 
rin  liodios  of  fnodsliitrs  iind    Ihi-   ndi-  id'  nrjr  acifl  in  licallli  «nd 
ease.  {Mnwhi'strr  II.  tf);i(^,  Stiprrall  a.    Iluplie.s,  l'.KI.j.  K«.  Jitl  p.| 
.MoiTKSSiKK  I.I.).  Inl)ui'ni't>  dfïs  sids  de  liliiiiiiii  sui'  la  soluliiiilt'  rli> 
■ide    urique  ol    dos    iualo<,   \Stonti>rl.   iiud.,  Paris,    liUKî,    X\  II, 
m.'it.)  —  CiiTTF.H  IK.).  A   daily  slndy  of   f<ii>ds  iiriidui'in^  or   not, 
t<iu('jn|<  oarl.s   fnllN  opilliplia  niirl  nlluiniin  in  urine,  il'ln/.tician  ii. 
rij..    Détroit   ol  Aiiii.  Arl.nr,  l'.IH.t.    .\\\  ,     n."i  ;    l'.h  ;  2V)  :  34(i  ; 
\.)  —  InthonaIN.i.  In  nuDVo  nioloilo  pcr  la  rirorca  dcdl'  nlUiinii- 
ria   délie  ny\nv.  {liazz.   d.    f)sj>..   Milniio.  l'.KCi,    XXn,   llCH.) — 
iJHi.iCH  (T.l.    SiM-  la   formaliiin   do  I  arjdo  ur'iqtio  dans  drs  condi- 
nf>  norinaios  ot  patholouitjuoo  ol  plus  spôrinlonioul  dans  I  oiilanco. 
B..  IOC.9.1    —  ^Nors.li.   Mnij.    f.    Uteiinùdrusk..   Krisliania.    l'JltS, 
R..  I,  in40-IOC,l).l  —  P»s(jiiiKi(  fdni  el  Coomaid  fl".  ll.i.  Dos  coof- 
iiînl.s  urinairos.  [l'.nz.  d.  lloi>.,  Paris,  l'ilKi,  LXXVI,   ll'(KI-IJI(i.) — 
i.i.Ks    (A.).   Kicio   solir   omj>liiidti('ho    Prolio   zum    Nni'h>vois    von 
llenrarbslolî   iin    llarn.   {ueiiisrhe   .Irt/i.  f.  K!ii>.    .Mrd.,   f.oipz.. 
a.    LXXVIII,    137-140.)    —   Kacfmann.    Wann     soilon     «inlon 
m  Mif  Ziicker.  {Dmiachc  mtd.  Prentr.  Horl..  PIIIH,  VII,  I'i7.|  — 
ANÇOis-FiiANCK.  Sur  li<  oour'oiirs    pour  lo  priv  do  j'aradotnio  :  sur 
niciyen»    d'approi-ior  l'arlivilo     olitninalrii'o  dos    loiiis.    Illap.l 
*//.  Acad.  df  )kd..  Paris,  l'.H):l.:t.  s.,  I,  Ii;".-I74.|  —  L»mb.>tt  (K.). 
tice  sur   la    loraiisalton    n'^ialo  par  cloisonnonionl    do  la   vossio. 
'êtxr.  wrd.    hrlrjr,   Univ.,  lllllit,  lA ,  liV.' ;  IKI.',.)  —  Hothmunh  iT.I. 
ntmlle  o  Pavy'  schon  molhodo  fur  dio  4]tjaiililativo  /.iickerhostini- 
ITtK  liobsl  oinoni  JîcttiaH  ïur  noi'nmion    Itoiluclionskran   dos  Har- 
n.  \IU-idrth  ,    II.  Ilcisslor,    l'.HKi,  S",   IJ'l    p.)    —    Kdmi-ni.s  |C.h.  W  \. 
'nervations  on  tlio(|iianl.ily  ol'dayanil  niuhl  nii'iio,  {.\'.-)'orl(  ,)/../., 
'_■,   l'.Hl4.  I.X.XI.X,  ;''(.■> -'2 'ri.)  —  l-'imicRH.   |Siic  la  ptvsonre   do  In 
'aliniiio  dans  l'urine  des  dilTér-onls  animaux.    —  tZisrIir.  f.  Tliirr- 
'd.,  mu.  MI,    1174.)    —   r.HRHANT  (\.).    Uooheroho  ot  do.<a>ro  de 
iiV'o  dan»  los  tissu»  ot  dans  |o  snn^'  dos  aniniaiiv  \orli'"hii'«.  tC.  v. 
'iid.d.  Se,    Pari»,  l'.KI.J,  (, XXXVII,  .■.•„s..'.(H),)  —  Mahtnmnn  tM.), 
'  irpaifllion  intrnMWIralo  dos  urino».  {Arrk.   inlcrnnl.  de  Chir., 
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Gand,  1903, 1,  174-18?-!  —  Tocyax  «G.:  el  SALvrrAT  iP.). 
butioo  à  l'étiHle  de  l'influence  de  la  narvo$e  chiorofonnk|K 
liuiination  ariaaire.  iAn:h.  mrd.  de  Toulouu,  19Û3.  LX,44I 
—  iiaoTAKD  lE. .  Contribulioa  à  Irtude  chimique  de  l'an 
les  herbtTores.  iParis.  IWJ.  8*.  a<>  11..  80.^  —  lUaMSSKT 
teber  die  kvrtikalen  Onlren  der  Hamabsonderang.  iXsMl 
Pifychiat.  fi.  yeuni..  Beil.,  ISOJ.  XIV.  3M-»  —  On  lA.».  2 
mi«  un<i  Te<-kDik  der  Diatoreaktioa.  i  H'ien.  klin.  Rtuiéitàm 
.Wll.  74*>-74^  >  —  BcFAU.x:  G. .  l'a  ttoro  airometn.  :Sf 
ta'.'.  Ànrit.,  -i.  BwL.  Hrenze.  tift}.  LVil.  403-417.  1  pLi  —  ' 
A.  .  Ki>i:h«P.4t«$  5ur  la  6]nDati»o  de  l'acide  urique  dans  Toi 
Minimal;  tranift<>ffmatioa  lie  [a  •;af>>'int^  et  «le  la  xaBthiae  i 
urinu»;.  ln:A.  ij'iL  'i<  Bioi..  Tuna.  fJHAÎ.  XXXtX.  ;XW-2W.» 
■soLA'G.'  et  Gn.Bom  'G.'.  Re<rheKlie$  expérimenlales  sar 
rtivabilitt*  •te  [«  *iM«e.  •  tn>A.  tt'CJ.  «i«  Bi'M..  Turin,  1^03, 
Vi^-i'Jii.  —  S.tur  G-  a.  de  S. .  *>b  delenniniiijE  Ihe  spécifie 
<it°  'Stuiili  «ulumiis  ot'  urioe  :  «ith.  a  preltmliiary  note  ob  a 
h«<ip>uietier  unn»  p^bsometer-  disànkcd  U»  vorfcwilh  a  if 
oentiinetw*„t'  liind.  Y-Fj.*.  JT.  J  ,'**£..  tj«i,  LXX\'IILT 
&..}HJ.SR  i.  .  SteUantc  >ter  R<'i.-àb$oedBiuic  Zar  Gefahr  dcr 
ltKtiti>lu-aakheibea.  •Zucnr.  '.  Buitam^!'.  à.  GathkckUk 
Imae..  l'M-.i.i.  tL  L'.i-îl).  —  Gr.cac  L'.  L'eftcr  die  Bckàa^ 
V<llks<^«philj:^  ia  Btwaiea  nnii  ifair  il«n:e«»viBa.  >.  W/tm.  mti. 
1'«Mj.  \LiV.  L'J«îf.  i'Ci'k  —  Pt£2z..'h;  ul  P.bcks.  làJQO  Fi 
liuutunii.  G<i!<i:Ui!i:hCiiir!iiiltiiMit«iLj  ikiini.  Denlidtr.  ISOft 
>rM(;.u«u  UL  i...  riu  pmwiatiMa  •*!!  svaèilis.  tfilrif.  if.  J.. 
L'M<iw  l,  i,'K;  — BsLUfa  B. .  fîii  riifi  iwgfMM  fcn'fhkrhl 
liiiituii.  Vrujueti.-  .'.  lifsiduL  iLsti-.  BfiL.  VJÙi.  SXVl,  Sh| 
1  Ll*f-Lt*)..  —  Bjaitn  L  <iit>.  L'hivswae  «b  Ameigae  pa 
K.twiiiuniin  ;  uiid  •iihiiKiniH  'bi  ««pbiâ»  •m  t79!>.  '  Frmmet  méà 
'.«};;.  L  il~-i'i«..  —  >*.«..=5i.j  E-'.  Cm  Bettcacmr  sucii 
■x'fVi  fui  "'■t<a::iiK*:!iiMii^uiii0.  îfori.  ki-ùt.  9'.:iuuàt..  îàlU.  ] 
?î^  —  •"i.M.tia:.  '.  . ')iK  HtfkàraRiiuuî&rviiLhi^teii.  Jfùâd 
■»  "  •■■•'  .*<;:.  ..  '>:'  -  •":sr-:.<  H.  H..  .  r-*  pn»'.enU>J 
-.••■-i:  i. :,..•-;„    i|..i.:.iy4..     '<  i/-'.i  «.•.■%-    ï'-i. .    SrAri*.  l.-yj, 

i         —    :..;      :  V  ;,  .     '"niiiv'u.'î.f    .i*»i*    • -"^-sriilet-hlskraiil 

'     "         •:  1     .■  ■■      )<■••■      ■•<!"'.  V II.   :_..   —  i_...:i   L  .  l\ 
•.•■■i  i  i:.;i  .r.x    i<"'      nU.^-' 'iiiMif-     Il    i?i!sn.»jQ  'ia-t  -fer  Herct 

>  ■■  '      ■  •'    .■•-■•     '"i:.  '■>.'-»'»■     ■•!♦>'.!.  i'}-*.    —  ko»A>ii 

11-   ^1  .-Hvi;-.'i.i.'  Il  ■n-ii    i-iiiuluu'Mi  ii»r  iL■'«l<!^jt.  .-pi.;.  Berlin.: 
■•'■H.  ?■  7.1  !iii)iii  •!  u"-  -.—inniit'  iinf^-£-''<ya  \atita  t'^f 

'   '  'iii-'-siit!      !  iM-i-  '1ji-»i-s:»;iiiir   ""n  E.    &^r<'khAplu  « 
\"  '        '  »      ■•'  >«iff     ''•!■.'.    ■"•     ;i)H.    -  pi..    —  H.»-?ei 

'!—!•<    .!U      U'       •     !    l',-'V'I     II    'llf     Iflllf     n      U!!«»Utft».      K'ilà'f'fH'l 

."'  '•  '      -•:':*■   *r        «;4.     —  fct- .:a   A.'-l» 

"  ■        •••■•I     ■••  !     Ml  ■!     l"|l'l"  ^if»-"  i»"r«MIliKP'.  .L(Uz:.ju.ax^a.    l'f'l 

!.•.-.  ':t.";.     —  i...._sï  X  .\*f* 

.,i-.-     "I      it-MMiiiiiiiiii;  .|)*^    tiini^ti-Ar^  « 

'■■    ■"■  ■'    ■■•'■'•     '•■•(.■     lU'i.     I  ■•;».;. •.'(..•     :  <«.4.  u.  : 

''■ih;im  •ifi-    i.i«ii:u<tfn    iur  ^>.ùàuutit< 

••.   ■!  ..•!  11'.-..-    iifH^    V.iiu"  ^'   !»*<  VLk»S:«»i'>.    I 

'    -  ■' ■•■         •   -.   '■      -  :sr:ut^:ti-:     \.    -c  M.t^ja;.:«  J- . 

•  "■•'  -  :   I  .•       '•u->,     .    ^uiiii.   "!IK.  ■«'.  U.  Vv;.  *»•< 

"  "  l'i'ni»*^  t''ii»uiiaH<-nnii(ii«.  Par».J.-Bi.i 
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'■"<l»,  IIWl,  S'.  112.1—  Iti'ijixQER  Cl.  Ri-luiiJ  von  «  langiMi  »  Mil- 
'■'•«iiuivba/.illeii  ini  Hai'ne  bei  eineiii  l'aile  von  (laivinoina  \t«nti'i- 
•■^U.iZenliulbl.f  inn.  Med..  I.eip/...  lOOi.  .\.\V,  137-14(1.)  -  Uie- 
I  '■.t*  lE.i.  Eiiie  l'as''!)  aiisfulii-lmrf  f»a-'""i''''''*t"l"?  Mellioilo  ziir  Bcs- 
^K  li'nrnuni.'  «les  Zuckers  iiii  Harii.i  —  [ilinvli'ii  med.  Wihnschf., 
■  i'-IM,  Ll.  -.'KV?!!. '.\S  ab.i—  Wiilson  k\\.  .N.  ;.  The  signilicam-e  of 
^Hrioftlvsis  in  pregnancy,  ^^illl  «'spécial  ■'(■ferunce  to  eclampsia.  l.-txfi. 
■W.  1/.  .Cf.,  Phila  .  l',104,  C.X.WII.  2(w-J74.l  -  Witthalîs  (It.  A.).  .\ 
^^hlxiniloi'V  jiriiiiit'  in  urinalysis  and  loxicolo^y.  (.V.- l'or/i',  W.  WimhI 
•■Kje,  lll^i:?,  â  éd..  Vl".  IV,  1 1,")4.  1  pl.i  —  \'ahit'  diitiri)  dcdl'  cwaïuc 
ntoscopico  délie  mine.  Hî(tz.  d.  Usp.,  Milano,  l'.iO'f,  X.W,  17Î-17S.; 
-- LéTir.NNE  et  Massklin.  Pi-écis  d'uroloffie  flinii|iii*.  tl'aiis,  >lu- 
luiiie,  1904,  8".  570  p.)  —  Stath*m  ;J.  C.  ll,|.  Clniral  iirinuiy 
•nal>sis  :  a  crilical  study.  {J.  Roti.  Ariinj  1/.  Coriis,  l.mid..  1901,  If, 
123-i46.  10  fig  !  —  Cami-anella  (('>.).  II  valoie  urDclinico  drlT  iiidj- 
Woci.  iljfizz.  d.  Osp.,  Milanti,  Utl)4,  XV\',  13'i-l;i(>.i  —  riouRAUn 
'ftl.'nt'.l  D<'  la  i'ryo;;éiiiiie  dans  liirine,  son  éliniinalion.  ll.yoïi,  l'.IO'l, 
8*,  n" 'J2,  38.)—  Lematte  |L.|.  Inlerjirélation  d'une  analyse  d'iiri- 
^  (Arch.  di:  Thtriip..  Paris.  llKli,  \ll.  5-2-,iy.)  —  Wkber  (P.  P.). 
ictinn  willi  peirliloride  of  iron  in  Ihe  urine  of  (sravc  rasp.s  of 
lit-  cin-hosis.  \Ri'H.  it.J..  Lond.,  lOO'i.  I.  339.)—  UrruNNK  {X.) 
ASSEi. IN 'J.i.  Précis  durolojfie  clini()iit>.  (Pai'is.  .Naud.  11*04,  H", 
hH  li):.  1  pl.l —  ('•lAVorio  Mi.  I'  t.  La  criosroiiia  di'lli!  orinii 
|îr  infanzia.  (Clm.  nml  il'il-,  Miluno,  I',I03,  XlJl,  43()-i:.'i.»  — 
olirs  P.  J.l.  lieschlerlil  uiid  rnhesciicidcnlR'il.  lUiillr,  Marhold, 
'j.  K".  30  s.)  —  Schoonipkhmauk  (J.l  ji".  Li'in-^oiider/.m-k  doov  deri 
i  HandbidinK  woor den  leck.  (.Irds/rjv/,,  \V.  li  MoraiihanI  l'.ll)J|, 
V6,  1  pl.l  —  CiAYME  (Contribution  à  la  i-echtMvhe  des  albuiiioses 
naJres  el  à  l'élndo  de  leur  valeur  séméiolovrir|ue.  i/)(/.;;)/K')ié  »»f(/., 
noble.  HKI'i.  .V.WIll,  l-Jl  )  —  Gn.ARMfNi  lA).  IWIraj:  uber  don 
(luss  de.s  .\lliali.*«lien  Minei'alwassei-s  aufStickslolT  urid  llarn.sAn- 
s,sch«Mduny.  [Thern]).  «od'i/.v/».,  Berl..  I'.i04.  .Wlll,  (j'.l-7l.) — 
>WN  T.  U.i.l  rinary  hyperacidily.  (iV.-lw/i,  .M.  J..  l'.NI3,  LX.WIll, 
I  —  Pehkaknau  yÏ'.asas  iKduardo  )  .Seniiolo^'ia  de  las  >ariai'i(i- 
<!••  lus  elementos  <liie  iiite};ran  nornialniiMile  a  la  urina.  iMa- 
l'.tÛ3.  8", 'v*0  (Hlolire.l  —  r.ASPER  (L.  .  Lebrbui.li  der  l  rolojfie 
Ai-hlussder  nianniicheii  Sexualcrkrankuii^en.  [\\  ien.lli'ban 
•arznihnfi.  VMi.  «',  4',»7  s..  187  Ahb.l  -  Anukk  fJ.i.  Con- 
nces  prali(|ues  «l'uiidoiîie  cliniciue.  ;Pari>.  .I.-R.  Itaillière,  l'JOi, 
l)  —  FiLi.cB  i.\.  NV.i.  Some  inve!.lii:ation  on  the  urine  of  childreii. 
■u'el,  Lond.,  I'.t03.  II.  lOIMOLi.)  —  (Jcintabu  (E.|.  1  rtonu-lrie 
iqiie.  Ltn-éoinetrie  au  lil  ilu  l\\^\af[e.  iAxsûc.  friiiir.  p.  iAcanc. 
ISe..  AiiKers.  Paris.  HMfi,  8-,  c.  r..  270.1—  PAr.MEK  (C.  A.i.  Pa- 
logU-al  urine,  itlclrcli  M.  J.,  Cincin.,  1W4,  I.XIV,  92-il.").i  —  Bo- 
iS.  L.i.  Modei'n  vieros  un  rvoscopv  of  Ihe  urine.]  \iled. 
.  Mosk.,  I'.l03,  LX,  370-380.1  — 'IUnal'lt.  Uedierche  de  l'al- 
dans  le.s  urines  acides  à  milieu  alcalin,  iltrp.  de  Phnrni, 
I9(rt.  LX,  .jG-dS. )  —  Villa  (de)  Pressencia  (tel  .Vcariis  sca- 
rëh  la  orina  {JuvmlU'l  iitvd.,  (nialeniala,  l'JOJ,  V,  104-107.1  — 
&BT.  Conlrihulionk  l'élude  de  luvuluiie  {l'oiig.  iulfnuil.  d  lly- 
Blc.  |.  C.  r.  6"  se»s..  I'.l02.  lirenolde,  19ii3.  3(yi-373.)  —  Cior- 
rfj.  Mvxedeiiia  coinpIicaK'tl  wilb  diahries  inelliliii  occuriiijç 
•  rliilrfren  effecl  o(  (liyroid  extrart  iipiin  bolh  diseascit.  Ile- 
mark»  «tn    Uie  pallio^tene.si*   of  diabeles.   (.li»i.    Med.,  Phila,,  1004, 
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NOUVELLES 


UMVERSITÉ  de  l'AIirS.   —  I'aCI  LTÉ  de  MttlEC.INL. 

Clinique  des  maladlee  cutanées  et  ayphiilticiuea 

Cours  fiatique  et  complet  de  dermatologie  et  de  vènéièolugie 
Dit  10  octobre  au  i;  décembre  igo4. 

Sous  la  direcllon  de  M.  le  Professeur  O.micueu. 

AVEC    r.E   COSCOKUâ   Er  I.A   COl.I.VilOlUTlON    flE 

'MM.  B.4L7.EII,  métlecin  de  l'IiOpilal  HaioULouis,  ancien  cher  de  labo- 
ratoire de  la  Faculté  ;  De  IlEirnuANN,  médecin  de  rii4pllalSalnt-Loul<, 
ancioD  clief  de  clinique  de  la  l'acuité  ;  Castex,  rliarf^é  du  cours  d'oto- 
rhino- laryogologie  A  la  Facullé  ;  Qceyiiat,  médecin  do  1  liôpilal  Ricord, 
ancien  chef  de  clinique  do  la  Faculté  :  Hl'Dbi.o,  irédecin  des  hôpitaux, 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté i  Mciuesiin,  agrégé  de  ta  Facullé, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  Q\.-^tul.  chef  de  hiboralolreé  l'hôpital  Saint- 
Louis,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Facullé  ;  Emeiiv,  atslstantde  con- 
cultallon  à  l'hûpllui  8aint- Louis,  ancien  chef  do  cliniquo  de  la  l'acuité; 
Kdmond  FouiiMf;ii,  ciief  de  laboratoire  à  l'iiopital  Saint-I.oul!'.  ancien 
cbef  de  clinique  do  la  Facullé  ;  MituM.  ancien  chef  de  clinique  do  la 
Faculté  à  t'bâpilal  Saint-Louis  ;  Teriucn,  ancien  chef  de  clinl(|uo  delà 
Faculté  ;  Ijacafkhe,  ancien  chef  de  clinique  de  In  Kacutlé  A  Ihôpllal 
>!a[nt-Louis  ;  Ijaiidaiun,  ancien  aide  d'nnalomlo  à  la  Facullé  :  Catiik- 
U>,  chef  do  clinique  do  la  l'acullô  à  l'hôpital  Ncokor  ;  Paiiis,  chef  do 
clinique  de  la  Facullé  à  riu'qiilal  Saint-I.ouis. 

Lo  cours  sera  complet  en  qutitro  vlngt-dix-sept  tc<;on9.  Il  aura  lieu 
tous  les  jours,  deux  fois  par  jour,  cjrppic  les  dlmanclies  et  fôlec.  à 
deux  heures  et  à  trois  heures  eldeiole  de  l'nprës-nildi.à  Ihôpital  (Saint- 
Louir.  dans  InnipliilhéiUre  de  la  cllniquiv  sauf  les  lo-ons  do  M.  Callic- 
lln  qui  seront  fuites  à  l'hôpital  Nucker,  dnus  lo  service  do  M  le  iTofes- 
sour  Guyon.  Il  commencera  le  lundi  10  octobre  1004  et  lloira  le  samedi 
17  décembre  l'.iO-l. 

Ce  coursfcra  essentiellement  pratique,  et  portera  surluul  sur  le  dia- 
gnostic cl  le  traitement. 'l'ouïes  tes  dt^monstralions  seront  accompagnées 
deprésenlallons  de  malades,  de  moulages  du  mus^e  de  l'hôpllal  ^^ainl- 
Louls  et  de  préparations  inicroblolugiqucs  ou  hislolog:lques.  I.'applica- 

,ion  des  médicalions  usuelles  ifrotle,  doucties,  éIccIricKé,  svaridcalions. 
tiation.  électrolyse,  phototherapîc,  etc.),  sera  faile  devant  tes  élèves. 

KUn  horaire délalllé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs. 

|,Des  cerllilcats  d'as>iduilé  cl  d'Instruction  pourront   ùlro  délivrés  aux 
iltcurs  à  la  Un  du  cours. 

Programme  et  répartition  des  leçons. 

m.  OACCBBn  :  Lésions  élémentaires  de   la  peau.  Malière  médicale 
lrnialologii|ue  cl  médlcnljon  liydioniinéralc.  —  Bai.zeii  :  Kczéma.  Im- 
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péllgo.  HcUiyma.  Sypliilis  secondaire.  —  De  Beliivak»  :  Psoriasis.  Lu- 
pus. Tuberculose  cutanée.  Traitement  du  lupus.  —  C.^stex  :  ^ijrpbilisda^ 
net  et  du  larynx.  —  Queyk\t  :  Dlennorrliagie  aigiic'.  Bloanorriiagie 
clironiquc.  Complications  et  traitement  de  la  blonnorrhagic.  Los  balaua-.» 
poatiiilcs ,  Herpès.  Végétations.  Pblmosis.  Chancre  mou.  Chantre  sy- 
philitique.  —  HuDELo  :  Gale.  Erylhèmes.  Urticaire.  Prurits  et  Prurigcr 
Lictiens.  l'ilyriasis.  Peraphigus.  — Mokesti.n  :  Chirurgie  du  lupus,  d»^ 
nirvi  et  des  lumour*  de  la  peau.  Opérations  esthétiques.  —  Gastoi' 
Maladies  parasitaires  du  cuir  chevelu  :  Teigne  tondante  et  favus.  FMl^ 
riasis  vor^icolor.  Erythrasmo.  Kxamen  des  cheveux  et  des  poils  dans  li^ 
maladli.i  parasitaires.  Diagnostic  dermatologique  par  ]c3  méthodes  ^=- 
laboratoire:  Kxamon  des  squames,  sérosités,  sang,  pus  Analomie  p;= 
lliologique  (générale  des  maladies  de  la  peau.  Klcctrolhérapie.  Peli^ 
chirurgie  dermatologique.  —  Emeiiy  ;  Traitement  de  la  syphilis.  —  E^ 
moud  KoiriiMEH  :  Hérédo-syphilis.  Svphills  et  grossesse.  —  Mao*— 
Syphilis  tertiaire  :  Sypliilides  tuberculeuses  ;  syphilidcs  ulcéreuses^ 
gommes  ;  ulcères  de  jambe.  Syphilis  de  la  langue,  du  voile  du  pala"^ 
dcsamygdales,  du  pharynx,  du  testicule  et  des  os.  Syphilis  cérébraU 
Syphilis  médullaire.  Parasyphilis  :  Neurasthénie.  Paralysie  général  - 
Tabès.  —  TcnniEN  :  Syphilis  oculaire.  —  Lac*pkke  :  Pelade  et  alop^ 
pies.  Dermilcsartincielles.  Uermaloses  oonf^énltnles.  Sclérodermie.  T- 
meurs  de  la  peau.  Séborrhées  et  acnés.  Kczémn  aenëi<juo.  Folliculil  - 
euppurécs.  n>?hidrose..\clinomyco!e.  Lèpre.  Leucoplasie.  — H.vhhar.^ 
Complications  génitales  chirurgicales  de  la  blcnnurrhagie  chei  la  fei  ' 
me  :  Uarlholiniles,  Métriles  et  Salpingites.  —  Catiiei.ik:  i '.ompllcalio-— 
génito-urinairos  chirurgicales  de  la  blennorrhagie  chez  l'homme  :  Pr<E= 
tnlitos,  Cy.-liles,  Abcè?  urineux,  Néphrites  supputées.  Trailemcol  il^ 
rétrécissements  de  l'urèthre.  —  P.vki.i  •  Plithirlase.  Zona.  Dystropli^- 
pigmenlaircf.  Purpura,  Morve  et  Farcin.  Eléphanlinsis. 

L'n  cours  semblable  a  lieu  deux  fols  par  an  :  le  premier  en  mai  et 
juin,  le  second  du  15  octobre  au  30  décembre. 

Le  droit  ù  verser  est  de  150  franc?. 

Seront  admis,  les  I)ocleurs  et  Ktudiants  français  et  étrangers,  sur— ^ 
présentation  dn  la  quittance  du  versement  du  droit  et  de  la  carte  d'i^v 
matriculation. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  dtSiivrés  ao  ^3 
crétariat  de  la  l-acullé  (Cuichet  n*  3],  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
midi  à  3  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,   s'adresser  le  malin  i  U  ■ 
nique  (liOpital  Saint-Louls). 


I.e  Rédactturen  chef,  gérant  ■■  b»  DELEFOSSE—' 
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KÉI.lX    LKGLEU. 


Diandi>  ni  le  ilévt'loj)jM'meiil  ni   hi   ^uérison  do  la    lé?i 
renfile. 

Pyélonèphriles  comèculioes  cl  pjt'livièphrilen  prèe. 
tantes  a.  la  j^nissesse  :  c'est  à  ce  doiihle  point  <lc  \i\c  i|i 
l'on  doit  se  [)lacer  [lonr  attim'cier  dans  leur  ensemble 
rrcj([inrts  delà  pyélonépliriti'  et  de  lu  jMier()t'rjlilé. 

Muis  je  me  garderai  bien  de  consacrer  le  même  dévelt: 
iH'iiieal  à  ces  deux  i;roii|ies  de  iiiils  ;  ils  n'ont  ni  lu  uièm 
importance,  ni  le  même  intêrr-l.  C'est  aux  pyélonéj)liri/i', 
consécut  ives  il  la  grossesse, anx  pyélonéphritesjmividiqa 
(|ut.^  vu  correspondre  le  dévelu|>penient  de  ce  rapport,  etja' 
veux  seulement  dire  un  mol,  en  eonimem.ant.de  1  iulliiciii'e 
que  la  grossesse,  exerce  sur  une  pyélonéphrite  antt'rieiiiv 

Lorsqu'une  femme  déjà  malade  du  rein  devient  enceinte, 
il  y  il  de  i^randes  cliam^espiiiir  que  la  irrossesse  aggrave 
la  pyt'lonéj)lirite  pn-exislaute. 

IJans  uir  cas  d'israfi  (1),  par  exemple  —  il  est  vr«i  i|u  '' 
s'ajîissait  ici  de  tuberculose —  l'agfjravation  fut  lelli'qiic 
le  rein  dut  être  enlevé  au  milieu  de  la  grossesse,  ce'!"' 
n'empêcha  pas  raccouchemenl  de  se  faire  à  terme  cl  ilai 
lie  bonnes  conditions. 

Cette  inlluence  aji^cavuiilc  de  la  gros>f>si-  piuil,  il'"!'' 
vrai,  passer  lariliTuitit  inaperçue  :  la  pyélonéphrite  "'lait 
latente,  ses  manifestations  étaient  discrètes  ou  se  ri'du'- 
saienl  à  la  purulence  des  urines  ;  on  ne  croyait  uu^ni"' [tliis 
le  rein  malade,  et  il  finit  iiu  accident  nouveau  pour  ul'""'''' 
l'atlenlion  de  ce  côté,  pour  remuer  les  vieux  souvonir^<!^ 
retrouver  les  traces  d'une  lésion  antérieure. 

.\iusi,  les  malades  de  Lolimer,  de  Maberly,  delttyiiaii'i 
d<inl  il  sera  parlé  plus  loin  avec  les  pyélonéphrites  graM- 
diques,  avaient  eu  déjà  des  urines»  Iroubles  a\unt  lo»'' 
grossesse.  Les  accidents  observés  n'étaient  alorsquo  le  f*^ 
veil  d'une  lésion  antérieure  méconnue,  et  je  pense  q»'' 
en  est  souvent  ainsi. 

(1)  Inn.vEL.  — KifuliruDgen  liber  Niereacblrurjjie,  Arclitv  ¥o»  Li»p* 
teck.  l-9l,  vol  XL VII,  p.  398. 
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DE    LA  HYÉLUXÉPHBITE  DANS  I.A    l>L'ERI'ÉRAI.ITK         144;( 

'^'est.d'ailleiirs, l'opinion  (iu  professeur  l'inard.qui  disait, 

I8f>!»,  îi  la  Soriéti-  <i'OliHti'tri<|(ie  :  "  Los  rouîmes  atteiu- 

'le  pyc'loni^|ilirit<!  au  cMnii'j  (ip  la  j.'i'i»sscsse  «tuifnt  f.er- 

*inementmaludi'santôrietircuu'nl  de  leur  rein,  ot  la  j^ros- 

"^se,  apportant  unobstiiclp  matérifl  à  rôcoiilenn-tit    nri'- 

f'il.dôtorniiiie  d<'s  aciidcnts  ■<. 

Ofpcndaiil,  il  scmldc  ijnc  celle  inlliiceifc  afîjifriivimli.'  d«' 
jrrossessc  ne  s'exerce  pris  au  inômtî  <k'gr<j  sur  los  pyélo- 
'•"plirili-s  nii  pyoni^p!irost's  fi^iulnto's.  \.i's  mnladps  (|ui, 
'•pn's  la  npphrost(iniit\  dévcrsciil  une  partie  do  loiirs  nri- 
n<>8|mr  la  plaie  lombaire,  ôehnpponl  aux  accidents  ijui 
iillenl  chez  d'autres  delà  compression  de  rurotère.Chez 
lu  grossesse  ne  iniililie  en  rien  la  It'sinn  du  rein, 
insi.  sur  lroi«  malades  listuleiises  du  service  de  mon  vê- 
f* maître. M.  le  professeur  (iuyon.  il  u  y  ont  pendant  la 
'"^sesse  aucun  iiicidont  n[(pfcriMl»!e  :  le  rein  malade  con- 
t-iniin il  s'évacuer  par  la  plaio  Idnilmire  et  raccuuthemeiit 
s*  til  H  ternie  et  sans  encoinhri'.  l'no  de  ces  observations 
*»l  m^Mue  particulièrement  intéressante:  il  s'agit  d'une 
ttiiiUde  (|ni,<|ueI<|nos années apn-s une nôplireetumie droite. 
*J  lit  subir  la  népliroslduiie  du  rein  iiauclie  pour  des  acci- 
«Iwts  d'onurie.  Klle  conserva,  «le  ce  cAté,  une  lisUile  uro- 
I»nrideiile.  el  depuis  lors  toutes  les  urines  pnssont  par  la 
plaie  lombaire.  Kh  bien  !  malgré  cela,  celle  malade  est 
^J'vtniie  enceinte,  sa  grossesse  a  clé  menée  h  terme,  sans 
•«fuient,  et  raccouchemont  s'est  bien  passé  malgré  que 
^'jn  rein  soit  unique,  infôcté  el  fislulcux.  Kl  je  ne  pense 
pasqu'ily  iiit  nne(djsorvali(in  plus  pn>(ieuse  pour  nion- 
T  que.  dons  un  rein  préalablement  infecté,  la  Kstulecsl 
MM,  sinvegnrde  contre  les  accidents  que  la  grossesse  pour- 
'  '  Uutrainer. 

Kl  umintenant,  pour  connaître  la  nature  de  ces  ûcci- 

"'«t*,  nous  n'avons  qu'à  faire  l'iiistoiro  îles  piji'lotiéphri  ■ 

'^' yrnridic/iiet.  c'eMii-difc  décolles  qui  sont  créées  par 

'*  Ki^wesse  sur  un  rein  j>i>qu'al<»rs  inlacl. 

'•Il  «Ninnaisjauce  dos  pyélonopliriles  de  la  grossesse  est  «le 
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(lutn  i-i'i-enlc.  Hciyer  «I  i  fut  le  proniier  h  eiilrcvoir  i-etlpaf 
l'ecliuii.  Uiins.  Iti  (orne  III  de  sua  remarquable  Truite  de- 
mtiladies  des  reins,  il  écrit  un  chapitre  sur  les  "  llappor^Ki^ 
de  la  pyéliteet  de  la  fjrossesse  •■  ;  il  y  montre  l'inlhiem  ei^^c 
liilénis  ficavide  sur  rintlauimalion  des  bassinets,  cl  il  d  il 
tcxluelleuienl  ;  "  Le  développement  de  la  matrice  dni —  is 
la  {frossesse  est  une  cause  l'réquente  de  cystite,  de  di»te^^i- 
siou  rénale  et,  par  suite,  d'inllamniation  des  urel^^cs,  d  -^'s 
Ijassinetsel  des  reins  •>.  Ailleurs,  parlant  des  pyeliles  c^>^^- 
sécutivesàruc.couchement,  il  ajoute  :  "  Après  des  accuuelaK^  e- 
ments  laborieux,  les  bassinels  peuvent  s'enllamnier  \^  ar 
suite  de  lésion  ou  dintlammulion  de  la  vessie,  d'inild;^  ii- 
mation  de  l'utérus  oudu  tissu  cellulaire  extra-péritonéi^^»!; 
mais  presque  toujours  les  reins  eux-mêmes  parlicip^=nl 
aux  désordres  variés  que  celte  circonstance  a  failnailr  -^  : 
purloismème,  ces  organes  sont  le  siège  des  lésions  pr  "iii- 
cipales,  ou  bien  même  les  bassinels  ne  sont  point  affeclé=-  s  •• 
(p.  112). 

(Juelques  années  plus  lard,  en   1S77,   lihamberiuin  - 

reprend  la  même  idée,  la  développe,  la  précise  ;  avec  I"' 
intervient  nettement  bi  notion  de  la  compression  de  l\c  J'c- 
Irre  par  l'utérus  jfravide  :  «  Si,  dit  il,  la  simple  inflamuK-^i- 
tion  asceiulantê  des  muqueuses  suflil  à  provoquer. d^s^"^ 
les  conditions  ordinaires,  des  lésions  rénales  ascendan  ^('$> 
eombien  plus  uisénient  doiveut  agir  les  contusioiisct  l*"* 
déchirures  de  rticcouchemeut  I  L  uretère  elle  rein  sonfc  •"" 
élatd  o[iporlunilé  morbide  :  l'un  est  congestionné,  l'au^^l'* 
un  peu  com|trimé  et  dilaté,  la  vessie  souvent  cnllamK-^''" 
aussi.  La  cysliledune  part,  de  l'autre  les  celhilitesel  1  ^ 
[diangiles  pelviennes,  peuvent  donner  lieu  à  l'ureléru-j,  "»/< 
lite ascendante  ". 

Cependant  ces  idéesn'atlireitl  i|ue  peu  l'atlenlion      ''''* 
accoucheurs  ;  les  observations  retient  rares,  et  il  l'aul  i.trri- 
ver  à  1889  pour  trouver  un  nouveau  travail  sur  c"'' 

(I)Raysii.  —  Traité  des  maladies  des  rdtas,  t.  III.  p.  lit  et  W- 
(2)  CilAUDEnLAiN.  —  Amer.  Jown.  of  Obstelrcs,  18T7. 
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'luoslion.  Ilette  aunt'O-Iii,  dans  iino  Ihf'so  de  WinvlMuirg, 
Krusc  'I)  ri'lnlc  un  cas  obsorv»'  par  lui  à  la  (>!i«rit<!  de 
Uorlin.  disciilc  la  pathop^nie.  dnnl  il  a  daillinirs  uno  con- 
naissance inexacte,  et  signale  en  passant  les  indications  de 
l'accmicliouitMil  pnivoqui'. 

irfs(  donc  un  pPM  il  lurl  que  l'on  a  jusqu'alors  attribué 
les  premières  observations  de  pyt'loni'plirite  {,'ravidiqne  h 
Hclilaud  (2)  :  mais  il  reste  à  cet  auteur  le  mcrile  ineontes- 
til)Ie  d'avoir,  le  premier,  au  Congrès  français  de  chirur- 
{ficde  lss)2,  prccisé  la  «roiièse  do  l'alTection  en  montrant 
^komment  la  rétention  du  bassinet  constitnt»  un  admirable 
milieu  de  iiilluro  pour  les  agents  patliofrènes  qui  s'iHimi- 
lU'iil  par  le  lillre  rénal. 

Iles  lors,  les  observations  se  multiplient,  et  les  publica- 
lioii<nussl.  Voici  en  ISiCJ  la  tbèse  de  IJonneaii  3^,  un  mc- 
«nuire  de\'inay  (A),  puis  en  I81KÎ  encore  les  tdiservalions 

I«lelUn'  Ti),  de  Houtier  [>>}  :  en  1S97,  lelles  de  Navasi^Ti. 
I  On  commence  à  se  préoccujier  du  traitement  ;  tandis 
f{w>  Twyiiam  S^  envisajîe  plus  s|Kt'ciiilt'meut  les  rapports 
ll»'l«  népbrostomie  avec  la  grossesse,  l'asleau  cl  d'Ilerbe- 
F>urt(!>) signalent  l'influeucc  de  la  distension  vésicale  sur 
pvneuution  des  |K>clies  rénales. 
rKt  comme  il  arrive  si  souvent  à  partir  du  jour  tiù  une 
Weclion  est  bien  i.sob-e  du  cadre  euul'us  d;iiis  lequel  elle 
''•ait  jusqu'alors  enveloppée,  il  semble  qne  la  pyélonéplirite 

llj   KntsK.  —  Ueber  Pyelonepliritis  in  dtr  Scliwjngtrschaft.    Iiiau^. 

M.,  Wiirïburir,  1889. 

t)  Kkhi.ai;».  — InflammalioD  du  bassinol  par  compressioa  de  l'urelèro 

'  lutéru*  gravide,  (longr^s  fiançais  de  chirurgie,  1892. 

8)  BovNeAi;.  — Compression  des  uretères  pjr  l'utérus  gravide.  Pyoné- 
*ts  eonséCHiive».  ''Iicçodc  Paris,  189:1. 

I)  ViXAV.  —  l'yélooiplirite  gravidique,  liullclin  médicjl,  1893,  p.  a-i9 

&)Rc£.  —  Pyrloneplirite  gravidique.  L'Obstétrique,,  mai  lS9o. 
RotTOri.    —  Bull,  de  la  .Soc.  de  cliir.,  l.Sdd,  p.  2jJ, 

fî)  NtVAs.  —  Pyelonéfhrites  gravidiques.  Tlièâe  de  Lyon,  Janvier  1897 
j(h;Twvnam.  —  .Neplireclotn»  and  ils  relation  lo  pregnancv.  Rrit.Med 
V'891.  l  I.  p.  423.  ÔOi.  817. 
\^)  I'aS'I'eau  etd'llicuiiÉcoiiii'i .  —  Trailemenl  des  inrerlions  rénales  au 

kr*  de  U  grosiessu.  .Soi,-.  d'Obst.  et  de  Gynic.  de  Paris,  1898,  ol  Aiin. 
CvB^e,  et  d'Obsi.,  aoiU  1898,  p.  155. 
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4e  ce  pre&ligg.  4e  cH  inU^rft  qa^  «l««n« 

l'appliraUrMi  d'unr  n^ 

saa»  wlenr  <4  n'est  |mi5  pn> 


far«niains  p^tints  les  oliserv«lk>n« 

poiii«iies4e  tons  i<^  nMi«4«i^irmrnts 

ifsbiME.  ei  il  aemC  Iwjoiii  «Mtvpni  .lo  il.niinonU  pluo 

esp^ti*. MwJstgurs.  qo»  tou*  viHnln-/  bion  romUlor  ctr* 
HM»  p«r  voirp  expëriefKT  persnnnollf  et  rotnpIiMor  pAr 
lanieslmis  l'histoire  ile>  pxVlonéphriles  peiitiMul 
FortiSé  par  cet  e*p*iir.  je  me  pntpose  tt  mon 
Ir  «II'  V'itt*  rappeler.  ^"  .<,  citinineni  elles  se  r^mji- 

enl.  i->mment  ell«»<  ..:  cl  comment  elios  <|oi\t>t)t 

traitée». 

5j  I.  —  KTIOLOr.IK  ET  rvTHor.KXIK. 

py-louéphrite  se  raanifesie  pemlaul  la  ^rrnsse^se  ou 

les  suites  lie  rnuclies. 
>nbser\°aiions  «le  linyer,  relies  «lu  CJmmherlain,  cim  - 
liflienl  «les  (»y»''li>n('|»liiiles  rorisécutives  ii  (len  nrcMMclu'. 

|il$  pénililes  et  luiiurieu.x.  uu  ù  des  accidents  d  iiilectitiri 
rpérale.  Plus  lard,  les  observulions  siuiilaire.4  wMil  de» 
lies  très  rnre«>,  tout  îk  fait  exreplioiinelleM,  et  (liiii«  litu* 
cas  rii'i  la  pyélnntiplirile  est  vettiie  ('iiiii|ili<|iri>r  lf«  «ili* 
de  couches,  il  est  iViil  nieutioii,  penilanl  lu  gio*«i<Mi<. 
inepyélonéphrilo  maniresU>fitévidenie.MiiiRii|of«liiAiiii< 
I  cette  mention  ne  serait  pan  flii^nalèe,  jti  peii*?  )|IIM  la 
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^rp  l'onfiriiin  In  liil.iti'rntili'  des  ](''sif»ns;  ilaiis  celui  do 
In-,  où  la  hilalt'-r.ilitr'  de  la.  doiilniir  permit  h  Hnniliy 
siipimspr  la   participation  des   deux   reins  à  l'infec- 


litii 


l>aii>  ii)M>  li'S  «litres  cns,  la  pyélorif'phrite  est  nnilatérale 

^t  frappe  le  rein  droit. 

Ainsi,  sur  nos  70  cas,  la  localisation  à  gauche  n'est  si- 

jlée  que  r>  fois.  Il  en  (Mai(  ninsi  dans  denx  eus  de  l'as- 

snu  et  de  <iosset  :  de  même,  dans  un  cas  de  Bredii'r,  il  n  y 

Ivail  de  douleurs  qu'à  gauche  ;  ce  n'est  peul-rtrc  pas  sufli- 

inl.  il  est  vrai,  pour  aflirmer  ht  [nraiisalion  exclusive  de 

enté.  Dans  deux  cas  de  Weiss,  im  note  éi^nlenienl  des 


ioiileurs  lomlmires  "rain-hes,  et  chez  l'une  des  ma 


ilad 


es  la 

ili)uleur,  d'nliiinl   hilalérale,  ne  s'est  cantonnée  que  plus 
tard  dans  l'IiypiuMudre  jfauche,  el  2  jiiurs  api'ès  l'aecnu- 
Jiewenl,  1<'  rein  et  Turelère  dr  re  coté  étaient  encore  sen- 
blesà  la  palpation. 

Il  serait  désinibie,  je  le  conçois,  d'avoir  des  détails  moins 
iscutnbles  et  plus  pri'cis  pour  affirmer  i'iuté});riti''  al)Sf)luc 
un  des  reins.  Ou  «luit  rejîreller  que  le  ealliélérisuie  de 
furcti>re  ou  In  séparation  des  urines  n'aient  pas  été  plus 
juvent  pratiqués,  mais  ils  nrpnuvaienl  l'être  avant  d'être 
pventés.  (les  moyens  sont,  imi  ijiitre,ruu  et  I  autre  d'uiu' 
ipplicatiiin  très  délicate  nu  cours  de  la  grossesse,  et  comme 
es  observations  sont  muettes  ù  ce  point  de  vue,  nous  ne 
ouvons  faire  autrement  que  de  les  utiliser  telles  »|u'elles 
font,  avec  les  lacunes  qu'elles  présentent,  avec  les  rensei- 
pomenls  qu'elles  donnent.  Or,  de  ces  observations  ressort 
|u'au  point  de  vuecliuiijue  au  moins,  dans  la  majorité  des 
jyélonépliriti's,  la  tocalisniiou  fsl  i/ni/nti'r/i/e <•[  qu'elle  se 
'ail  ù  droiie. 

I'aTHOOKNIK.  — Couiuje  dans  toute  infection,  deux  fuc- 
curs  interviennent  ici  [tour  la  dé^t'-rmination  de  la  pyélo- 
péplirile  :  le  terrain  et  le  niierohe. 

L  Si  lu  microbe,  si  l'infection  n'a  rien  dans  sa  nature  qui 
toit  spécial  fi  la  grossesse,  pour  la  préparation  du  terrain, 
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pyélonéphTite  con««t5i 

préparée  pendant   a  J 

nous  allons  voir  l  'nn'"'"^_^ 

vue  étiologique,  tl  "  ^'  " 
phritespucrpprnlos.^^'Hv.« 

dépendent  .Vu  n.^"v- 

cessus. 

En  génén 
scsse  quo  li> 
On  coiui' 
Brftdior.  '1' 
do  Tasl'' 
mala*li« 
cl  im'ii: 

I)l-M 

mon' 
lii'ii 

P>' 
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intii>  Il 
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H   l'ollack  (1).  onlin.  sur  tiii  intal  ilo  Kin  niilopsifs  d'é- 
Baïupliquoà  praliqiiéos  à  riii'ipi|;(l  gi'iit'ral  ili^  Vienne,  de 
Khi  h  iy<j2,  a  relevé  30  cas,  soit  2«,42  p.  KW  de  dilatalion 
«es  urolères;  18  lois.  »oil  dans  13, .S4  p.  loo,  les  dt'iix  inf- 
ères éUiiont  (liliités;  17  fuis,  soil  dans  13,07  p.  lUU,  un  seul 
^retèrc  était  atteint,  t't  rûtait  toujours  Ip  droit.  Otte  pro- 
portion rplativi'inenl  faillir  de  l'altération  des  urelèros  chez 
les  éclaaiptiqiii's  mnntri',  ceci  soit  dit  en  passant,  que  la 
dilatation  iirclérnle  n'a  pas,  an  point  île  vue  de  In  déter- 
mination de  réelam[»sie,  le  rôle  exclusif  i|ue  l'on  a  vnulu 
lui   faire  jouer  en  Alleiuiit;?)e. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  les  faits  étuldissent  deux  notions  ca- 
pitales au  point  de  vue  particulier  qui  nous  occupe.  C'est 
d'uljoril  lu  /n'quenre  coriHtdfh'ahle  de  la  dilatation  des 
uretères  au  cours  de  la  {/rosses-ie  ;  r'esl  aussi  la  prédi- 
lerlion  très  murqw'e  de  cette  dilalalion  ijour  le  côté 
wtl'oil.  (Juand  il  n'ya  qu'un  uretère  de  lésé,  c'est  le  droit: 
quand  les  ileuxsout  dilnlés,  [edr.iill'csl  [dus  que  le  f^uu- 
che,  et  nous  devrons,  loiit  ii  l'heure,  chereher  la  raison 
anatomiquc  de  cette  prédilection  si  singulière. 

Quel  est  le  siège  ?  Quelle  e>sl  la  cause  de  relie  dilaiit- 
Mon  ? 

La  dilatation  ne  porte  que  très  rarement  sur  lu  (lorlion 
ilrapelvienne  de  l'uretère  :  elle  commence  seulement  nu 
létroit  siipi'Tieur.  et  tous  les  aviteurs  admettent  qu'elle  ré- 
Jlilte  d'uiH'  compression  pnr  l'utérus  j^ravide. 
Seul,  Pestalozza  prétend  n'avoir  jamais  trouvé  sur  les 
)npes  de  cadavre  la  compression  directe  de  l'uretère  par 
l'utérus.  Il  pense  plutôt  que  l'utérus, en  au{fmentant  de 
ijfolume,  clive  les  deux  feuillets  du  lif<ament  larfje  et  fait 
àubir  quelquestiraillements  aux  orjianes  qui  y  sont  conte- 
fttis,  et  nojiunuienl  à  l'uretère.  De  r(d)stacle  ainsi  créé 
résulterait  lu  i-i'ientioii. 
"Tous  les  auteurs,  au  contraire,  admettent  Ut  rompres- 

tl)  PoLLACK.—  Kritisch  expenmenlellc  Studie»  fiir  iiHnik  dcr  futrpe- 
aftH  Eklampsie.  liClpzIg,  Franz  Deutlcki-,  1004. 
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sion  dfrwvlèrt  sur  le  pion  osseux  du  délroil  supiri^to' 
par  le  tteg  itent  inféricnr  de  ruiènis  :  c'esl  là  qn«*  la 
dilatation  commence,  et  c*est  là  que  l'utérus  foire  d'aii- 
lanl  plus  aisément  la  dilatatiou  de  Turelère,  que  ce  con- 
duit fst  tK'S  sensible  n  la  compression. 

Ilalberlsma  il)  a  montré  qu'il  suffisait  d'un  poids  de  r  _:  ;, 
grammes  appliqué  sur  l'uretère  d'un  chien  pour  s'oppose-"  ^^2r 
à  l'écoulement  d'une  colonne  d'urine  d'un  poids  de  -liJ»*»*>i 
grammes  et  amorcer  déjà  la  dilatation.  .Vussi,  lorsque  I  -Wh 
compression  a  duré  longtemps,  voit-on  des  dilatatiuivr^ns 
énormes,  comme  dans  un  cas  de  Rarnes  où  1rs  urct^r 
avaient  quatre  fois  nu  moins  leur  volume  normal. 

Si  tous  les  auteurs  sont  unanimes,  à  l'exception  de  Per  •^^tS' 
l«Io//a,  pour  accepter  la  compression  de  lurelêre  nu  d»  .fcd^ 
troil  supérieur,  les  divergences  se  manift'slenl  quand  i  " 

s'agit  de  dire  pourquoi  cette  compression  se  fait  ii  droi  m  «^j^ 
plus  souvent  qu'à  gauche.  ^H 

S'il  est,  en  elTet,  très  simple  de  comprendre  que  l'ut»  :*  •""! 
rus  en  s'élevant  doive  s'écarter  de  la  ligne  raédinneoii  *'  j 

rencontre  l'angle  sacro-vertébral,  s'incliner  d'un  cùté       -^^^ 
de  ce  côté  exercer  par  son  segment  inférieur  une  comprt^»"* '""n 
sion  uniliitéralc  sur  l'uretf're,  la  raison  qui  le  fait  s'incf '**"'"] 
ncr  presque  toujours  à  droite  huit  fois  sur  di.v)   n'app«^J.^^ 
rait  pas  tr<^s  clairement  au  premier  ahoid.  Kt  ù  une  ce 
taine  époque  les  explications  se  multipliaient,  si  peu  vro' 
semblables el  si  peu  fondées,  que  Pajot  pouvait  écrire  q»  i-*V"'' 
ft  l'inclinaison  latérale  à  droite  de  la  matrice  était  liée  ifc^    '"• 
rectement  à  l'évolution  de  cet  organe  ». 

Mais  un  fait  frappa  M.  <iuyon(2i.  qui  n'avait  pas  atti^^''"'' 
rallentioa    des     autres    oliservateurs  ;     l'inclinaison        ^ 
droite  n'est  |iai  lu  propriété  exclusive  de  l'utérus  grnvi(#!^ 


(l)H\Liitiii>u\  lU'l  iieclilj.—  l'eber  dio  Kliolojfio  der  Loluiiipsie  ptiw- 
pcralis.  \'olkma>iii'sSammluiig  klinisclui  V'ortragc.  y-in\ieT  lliSi.  n"  SU' 
p.  1557  ;  Gy/ia"/.- n- J9. 

li)  Gl'yo.n. —  I>a  cause  de  l'inclinaison  h  droite  de  l'utérus  pendant 
la  tCTOaesse.  Arcli.  de  Physiologie,  1810,  p.  10, 
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d'aiilre^  tunieiirs.  cummodes  kystes  de  l'ovaire 


par  «'xt'm- 


[)\i'.  jM-eiincnt  i»arl'ois  stiiis  adhérence cnltc  iiièine  sitiiulion 
latérale  eusélevant  dans  rubdoiuen  :  il  l'niit  donc,  inmr 
rexfdii|iier,  une  rnisi>n  indépendiintc  de  la  •rrosses^c.  Dé- 
surmeaux  avait  déjà  invotnié  le  refoulemeiil  par  le  cidon 
pelvien  ;  M.  (iiiyon,  au  contraire,  s'adressant  au  niésen- 
lèrc,  arrivait  à  une  explication  simple  et  claire,  et  (jiii, 
contrairement  à  celle  de  Désormeaux.  ne  pouvait  trouver 
facilement  sa  rérulation. 

Enremontant  de  la  cavité  pelvienne  dans  l'ab^lomen, 
l'utérus  passe  au-devant  du  mésentère,  (le  dernier  a  une 
direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de  ^Niuclie  à  droite. 
Ouand  l'utérus  a  passé  devantlc  mésentère,  il  se  trouve 
à  sa  droite  ;  toute  la  masse  intestinale  est  à  jçauclu'  et  re- 
foule alors  l'utérus  du  cùtéoppo.'^é. 

11  en  sera  de  même  pour  toute  tumeur  cpiidu  pelvis  re- 
monte h  Fnbdomen  :  elle  s'inclineni   à  droite  toutes  les 
fuis    qu'elle   passera  au-devant  du   mésentère.  Et   si,  au 
contraire,  comme  l'ulérus  après  l'accouclieuieut,  elle  re- 
1  descendait  un  jour  dfins  la  cavité  pelvienne,  elle  perdrait 
^en  traversantle  détroit  supérieur  son  inclinaison  latérale 
let  reprendrail  dans  le  jxdvis  une    situation   médiane  :  ce 
qui    prouve,  contrairement   à  l'opinion    de   Désormeaux, 
{quece  n'est  pas  le  côlon  pelvien  qui  refoule   l'ulérui  à 
«droite  :  In  i^ause  de  l'imdinaisnn  est  abdominale  et   mm 
pelvienne  ;  elle  est   mésentérique  et  .scemulairemenl  in- 
testinale. 

'  A  quelle  époque  se  fait  ta  compression  de  l'urelùre.  ? 
Tard,  parce  (|u"il  faut  que  l'utérus  ait  ar(|uis  un  certain 
ïolume  et  se  soit  élevé  dans  la  cavité  abdominale.  .Mais 
pst-il  nécessaire,  comme  le  prétendent  llalbertsma  (1)  et 
OIsliausen.  que  la  tète  commence  à  s'engQ};er  ?  iNulle- 
naent  ;  chez  les  primipares,  oi'i  reagasîement  se  fait  pins 
li'>t,   la  compression  n'est  j)as  plus  iréqueute,  et   pur  ail- 
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i|lie  l'occasion  [loiir  reiuinilcr  au  rein.   Ainsi,  la 
Cumslon  nvail  ou  ilonx   ans  auparuvant  une 
saractériséL'  p.ir  ilu  srinjj:  et  Jn  pus  dan^  les  nriiios  : 
)iail  il  ce  niomeut  lien  nu  roiii.  cl  cost  sausdoulc 
cyalilu  qnVst  parti  lii^renl  (|tii,  lors  d  nne  f^ros- 
î^iàilurieurt'.  tîsl  aile  par  l'nretère  infecter  le  rein. 

•f<iis,  la  <■ysli^l•c^l  plus  i-i'ci'ulf  ;  elle  rcsniieirun 

;ie  pralii|ué  un  cours  niènu'  de  la  f^rossesse.  Le 

fldl  l'inoculation,  et  riul'fctit.n  remonte  par  l'ure- 

*|n'uu  rein,  où  elle  truuve    des   cuiidilions  propi- 

locali»ation. 

souvent,  l'infecliou  est  deicendanle  ;  elle  vient 

rp«r  la  voie  circulatoire.  D'ordinaire, en  eiïetjla  ves- 

»Jomnoelif/ les  inaladesatteints  de  pyelonéplirite  : 

||i*nfp»les  niictiuiis,  la  douleur  liiude  ijuc  ri>nsif;nale 

ilttn»  les  observations,  sont  d'onlre  réilexe  cl  ne 

Bill  pus  nécessairemeut  l'infectiiin  de  la   vessie.    La 

ilé  )Ul  contact  est  nulle,  la  sensil)ilitêà  la  tension 

Mule,  et  ilost  iliflicile  de  suppitscr  dans  ces  condi- 

la  vessie  soit    infectée  et  plus  diflicile  encore 

■,  si  elle  n'est  pas  infectée,  que  l'infection  l'ail 

'.uis  s'y  localiser. 

'D  ne  peut  donc  venir  au  rein,  dansccscas,  que 

'    circnlaloire.   (''est   parfois   une  suppuration 

■'.  un  alicès  du  rein  ((ui,  euuiuie  dans  un  cas  de 

permet  au  milieu  rénal  de  s'infecter.   On  hieu 

fièvre  érn  pli  venu  une  j;i-ippi'  au  cours  de  laquelle 

^llil  dans  rtU'^'unisme    un   n-vril    luicruliien,    (Mus 

C  es!  de  l'inlfsHu  que  vient  ceniienilie  :  nu  voit, 

fréquemnient  la  jiyurie   succéder  à  des  tnuilde.s 

HP'ivei   avec  lièvre,  conune  Keljhuid  l'avait  oit- 

.mie  conslipation  opiuiàlie,  à  des  crises  de  diar- 

1q  malade  île  Hué.  les  pons.sées  fébriles  cédaient 

fistration  d'un  purgatif.  l)uns   l'observation  VIII 
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volontiers  à  une  cystite,  d'autant  que  les  urines  sont  | 
rulentes.  Il  ne  faut  pas  cependant  se  presser  de  cooelv 
il  faut  y  regarder  de  plus  près  ;  l'exploration  montr 
précisément  qu'il  ne  s'agit  pas  de  cystite  et  qne  le  i 
seul  est  en  cause. 

Aux  deux  symptômesqui  précèdent,  et  qui  sont  seuls{ 
fois  à  révéler  la  pyélonéphrite,  s'ajoute  souveut  un  ai 
élément,  c'est  la  fièvre. 

La  lièvre,  quand  elle  parait,  imprime  une  allure  to 
nouvelle  à  la  maladie  ;  elle  indique  toujours  un  pins  h 
degré  de  gravité:  c'est  comme  une  complication. 

Kn  général,  elle  survient  par  crises  :  la  crise  a  pari 
débuté  par  une  poussée  de  douleur  locale  ;  puis  elle  coi 
nue  pendant  des  jours,  des  semaines,  sans  que  les  ma 
festations  douloureuses  affectent  la  même  eontinnité. 
lièvre  seule  avec  la  pyurie  traduit  alors  la  maladie. 

La  fièvre  est  toujours  rémittente  et  continue  ;  le  9 
elle  monte  à  39*.  40*  et  même  plus,  car  l'infection  dah 
sinet  est  celle  qui  de  tout  l'appareil  peut  donner,  sons  l'i 
ihience  de  la  tension,  les  températures  les  plus  élevées, 
matin,  elle  oscille  autour  de  37*.  et  ces  grandes  osciiiatio: 
se  déroulent  sur  la  feuille  de  température  avec  une  d 
sespérante  régularité. 

Ma i{f ré  la  persistance  de  la  lièvre,  l'état  général  iw 
lonf^^eInp^  favorable  :  la  langue  est  humide,  l'appétit  «h 
serve,  le  teint  est  frais,  le  pouls  est  bon,  parce  que  Paat 
sein  intact  sul'lit  a  l'élimination  des  toxines.  .Mais  loi^ 
les  deux  reins  sont  malades,  ou  bien  lorsque  l'infectioat! 
partaileuient  intense  ou  prolongée,  lorsque  la  dosed 
poison  puisée  au  cours  d'une  rétention  passagère  on  da" 
Me  a  été  trop  élevée,  l'état  général  finit  |>ar  s'altérer.Li 
uiaitriissenient  rapide,  la  sécheresse  do  la  langue. l'i»*? 
lu'liriie.  la  l'ail. le^se  du  pouls,  témoignent  de  la  défaillao(< 
lie  1  orifaiiisine.  (lest  dans  des  cas  de  ce  genre  que  l«  *" 
«si  compromise  du  fait  même  de  l'infection  :  et  si  '•'"' 
?  sau\e.  lu  malade  subira  pendant  des  années,  cmanK 
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Ifiilfs,  On  s'^Huniif,  <in  h"t'iu|iiii'i*t,  un  (lêcMiivre  hIiu'ï.  une 
pyéloné|tliritt,',Ji)nl  rien  jiis-tjiruUirs  n  uvuil  {)eriiiis  de-^fnij»- 
[i;onn<>r  la  présence,  et  il  est  inipos^ihlcd  élublir  h'  niunionl 
précis  dt'  snn  appfxrilion. 

iJautrc?  fois,  au  «■oiitraire,  la  ]iyi'loin'phrile  atlcclcdes 
^allures  plus  bruyimles.  i?t  cela  qnel<iuc)'tùs  même  dès   le 
début. 

I)ans  mes  oliservalii.>ns,  le  dt'biil  l>rus(]ne  est  accusé  l'i 
[fois:  par  Uaycr  [\),  Vimiy  (1),  fesUiluzzii  (3),  liuuillioud 
ni),  Lt'page  (1),  etLeHrif^anJ  (1).  Très  souvent,  c'est  à  la 
[suite  d'un  refroidissement  qu'un    violent  frisson  marque 
'l'entrée  en  scène  de  la  pyt'loné-phrite  ;\'inay,  Le  lîrifîjmd, 
Pestalozza)  ;  lantùt  i''est  une  douleur  brusqui;  (jui  attire 
tsubitement  l'attention,  en  même  temps  que  la  tempéra- 
ture s'élève  (Vinay.  l'estulo//,a).  Tantôt  enliii.  les  malades 
viennent  se  plaindre  de  phénomènes  de  cystite,  de  mic- 
tions fréquentes  et  douloureuses,  et  il  faut  un  examen  at- 
tentif pour  dissiper  les  doutes  et  reconnaître  que  la  ves 
sie  n'est  pas  en  cause. 

lit  il  partir  de  ce  jour,  ces  trois  symptômes  :  douleur, 
irritabilité  vésicule,  lièvre,  s'associent  ii  lapyurie  pour  ca- 
ractériser la  [(vélnnépjirile. 

La  douleur  ne  l'ait  jamais  [tresque  défaut,  mais  elle  est 
oia  d'être  continue  :  elle  vient  par  crises,  disparaît  ou 
"accentue  ilans  l'intervalle. 
La  dnuli'ur  sièfîc  dans  la  n'};iun  lombaire,  le  plus  sou- 
tint à  droite  du  cùlt'' du  rein  b'-sé.  Par  sou  intensité,  par 
a  localisation  à  droite,  [uir  sa  corrélation  avec  la  fièvre, 
Ile  a  quelquefiiis  biil  pensera  l'appendirile,  et  sur  une 
ulade  que  j'ai  vue  avec  .M.  Faisan»,  on  pouvait  s'y  Iroiu- 
^  Dans  certainscas,  ladoulenr  est  morne  fçénéralisée  à 
•tit  l'abdiimen.ll  est  rare  cependant  tiu'elle  ne  prédomine 
*s  dans  l'by|"iiundi'e  droit. 

l<«s  Iruuhh's  iH'aicaiix  >nnl  daulres  fois  les  premiers 
!?nes  qui  attirent  raltention  :  les  mictions  sont  un  peu 

tluenles,  elles  sont  léfjrèremeiit  diuilourcuses.  Un  croit 
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rature  t'iaienl   siipcrpusiibles,  el  l'égalité  de  la  fi&vre  p^ 
raelUiit  lie  euiiclure  pour  les  deux  cas  à  l'uaitê  de  la  cai».^ 

L'exploration  ne  donne  pas   linijuiir?  des   rensei^,; 
inents  très  |iositifs. 

iJ'uburd,  le^«/pÉ!rde  l'abdomon  esl  rendu  très  difliciA 
parle  volume  de  lulérus,  et  pour  peu  que  la  grossesse  soil 
de  six  ou  sept  mois,  il  n'est  plus  possible  de  palper  les  ré- 
gions  lombaires  comme  on  le  ferait  en  deliors  de  la  ^ravi 
dite.  De  plus,  l'augmentation  de  volume  du  reinnestp* 
très  considérable  ;  on  ne  voit  pus   toujours  ici  ces  grosse! 
rétentions  rénales  qui  s'observent  eu  d'autres  eireonslau' 
ces,    et  l'on  est  souvent   frappé  du  contraste  qui  existe 
entre  lu   violence  de  la  réaction  générale  et  l'absence  ila 
toute    tuméfaction    importante  dans  la  région  ioiuLnire. 

D'ordinaire,  on  trouve  d'un  côté  un  étal  de  défense  lie 
la  paroi,  une  légère  contracture,  (ielte  défense  n'exislu  que 
du  côté  malade  ;  elle  se  nuiuilesle  surtout  quand  le  rein 
esten  tension  ;  elle  cesse  ou  elle  diminue  lorsque  loba*" 
sinet  se  vide  et  que  la  tension  baisse.  Ace  nionient  on 
perçoit  souvent  la  pointe  ou  l'extrémité  inférieure  àa 
rein  :on  le  sent  alors  un  peu  gros  et  douloureux. 

Le  louche)'  vaginal  ne  peut  rien  donner  ;  l'uretère  est 
toujours  suiu  dans  sa  traversée  pelvienne,  et  on  cilecell« 
observation  de  Weill.  où  l'on  trouvait  au  toucher  vaginal 
l'uretère  droil  j-ms  et  tlouloureux.  .Mais,  méuie  lorsque 
l'urelèceesl  iiulemue  dans  sa  portion  pelvienne,  h^ 
sion  exercée  sur  ce  conduit  au  niveau  de  la  vessie  P*' 
provoquer  le  réilexe  urétéro-rénal  ^ buzy)  et  parfois  l'êf- 
mettre,  en  l'absence  d'autre  signe  indicateur,  de  donner 
la  notion  du  côté  malade. 

Les  urinescoutiennent  du  pus,  cl  la  pyurie  suflir»'' 
elle  seule  ii  caractériser  la  pyélonéplirile,  si  la  vessie  n' 
l»araissuit  elle-même  malade  (|uelquefois.  Mais  U  ff^ 
quence,  la  douleur  des  mictions,  lu  pyurie  font  souvem 
penser  il  la  cystite,  et  il  est  nécessaire  de  jiratiquer  l'eW' 
men  de  la  vessie  pour  s'assurer  qu'elle  ne  participe  pa* 
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inllanimnlion  <^t  qiio  le  pus  vii-nt  du  rein.  Or,  quand 
elle  n'est  pas  malade,  la  vf^ssie  ti Cst  pas  dduloureiisf  hii 
toucher  :  en  outre,  elle  présente  une  sensibilité  norninte 
à  lu  tension  ;  on  peut  y  injecter  150  ou  'it.K")  ffcnnimes  de 
liquide  sans  provoquer  ie  besoin  d'uriner,  l'.pth'  indemnih' 
de  lavessie  permet,  qu;ind  un  la  eiin^tute,  d'îirtiraii'r  qu'il 
n'y  a  pas  de  cystite  et  que,  par  eonsécpieut,  le  pns  vient 
du    rein. 

La  quantité  lic  pus  n'est  pas  loiijours  très  coiisidéralde  : 
souvent  les  urines  sont  seulement  un  peu  Irouldes,  el  li? 
dépôt  dans  le  verre  est  à  peine  appréeialdi'.  L'al>on<lance 
de  la  suppuration  n'est  nullement  pn>|)or(ionnelli^  ii  l'tii- 
lensitt'  de  l'infection,  rt  nn  peut  voir  Ifs  urines  presque 
::lairps  avee  des  nccidenis  trf<s  graves.  Ouelquefois  cepen- 

lant.  il  a  de  vrviics  dr'cliarp'es   qui  soul;ijrenl  le  rein  *'\   nr- 

•umuleni  dans  le  lioralune  plus  fjrande  (]uanti[é  dt-    pu^. 

]es  détails  coïncident  avec  une  diminution  de  la  (if'vre  et 

iec  une  nllénuati<m  d?  ]n  douleur. 
Lorsqu'on  rt»fl///.s«  les  mines  avec  le  pus  qu'elles  tien- 
nt  en  suspension,  on  y  trouve  toujiiurs  de   l'alfuimine, 
beaucoup  de  ces  pyélites  latentes,  qui  ne  se  inractéri- 
nt  «pie  par  la  pyurie,  ont  <''té  sanstloule  considérées  aii- 
Icfois  comme  lies  all>urninu fies.  La  présiMU'e  du  pus  suf- 
I  ptuir  enlever  toute  valeur  n  In  constatntiim   île  l'alltu- 
Ine.  Dans  certains  cas,  cepenil.int,  In  [tri'sennc  del'alltu- 
Jneest  notée  iuilépi'ndamnient  delà  pyurie.  .\insi,  dans 
^e  observation  de  Vinay,  ou  note  un  «edême  {féuémlisé, 
k  l'anasarque  avec  alliuminurie.   Ces   tniuldes    prove- 
(ient  san'>  doute  de  li'sions  supplémentaires  de  m'plirilc 
îthéliole. 

Une  dernière  ressource  reste  emnre  piuir  le  dinbrnosiic, 
»st  le  Cfil/iéd'rixmr  de  l'utelnv  cl  la  s<'f)arntion  des 
ines.  I/un  et  l'autre  sont  utiles  pour  le  diaf^mostic  de  la 
ëlonéplirite  el    nécessaires    pour  la   rlélermitiafiun    du 

é. 

Malheureusement,  l'es  movens  sont  loin  rl'nvuir  en  ces 


circonstances  In  fiicililé  d'application  qui  fait  leurs  avnn-^^H 
lagcs  en  doliors  de  la  protisesse.  Ici  la  vessie  est  di'formt^e.  .^JVI 
les  orifices  urétéraux  sont  peu  accessibles,  le  cathéter  n^^^^g  ' 
pénètre  quedifliiilement.  Il  e«  est  de  même  pour  le  sépa — ,^-i 
rateur,  qui  rencontre  dan5i  les  modificutions  anutoniiques--^3vg4 
de  la  vessie  de  réelifs  ditÉiiultés  d'application.  Ilar  e-^^  et 
Luys  (1),  cependant,  ont  fait  récemment  chez  une  femm  .m^ma^ 
enceinte  une  application  heureuse  de  leur  instrument  sM.  ; 
ils  ont  pu  reconnaître  ainsi  que  1  un  des  reins  était  ahsci»,^^. 
lunient  sain.  Mais  la  grossesse  n'était  qu'au  troi^i^IIC:■E::■ne| 
mois,  et  je  me  demande  si  le  séparateur  est  capable  t.^  de! 
donner  les  mt''mes  résultats  à  une  période  plus  avancé-^^  (îe_  | 

Abandonnée  à  elle-même,   que   devient    la    pyélo 
phrite,  quelle  est  sa  marche,  quelle  est  son  évolution  '.'  "^^ 
.  A  partir  du  moment  où  elle  est  installée,  l'infection» 
rein  continue  son  ucuvre  et  évolue  pour  son  compte.  M 
en  outre,  elle  est  susceptible  de  modirier  l«  cours  de 
grossesse   et  de   compromettre   la  santé  do  l'enfant. 
dois  l'envisafft'r  à  «e  triple  point  do  vue, 

1.  —  Evolution  «lo  la  pyélonéphrito,  —  Elle  n« 
intéresse  à  trois  périodes  :  pendant  la  grossesse,  pend- 
les  suites  de  couches,  et  plus  tard,  à  distance. 

Pendant  la  grossesse,  la  pyélonéphrite  élabore   et 

centue  ses  lésions.  Ses  manifestations  sont  bruyantes^ 

insidieuses  :  elle  est  fébiHle  ou  apyrétique,  et  il  y  ■ 

comme  deux  formes  un  peu  distinctes.  La  pyélonéph 

apyrétique  et  latente  présente  son   maximum  dans 

ileniers  mois  de  la  grossesse  ;  la  pyélonéphrite  fébrila 

bruyante   se   manifeste,  en  général,    beaucoup  plu»  ''^ 

Soni-oe  \k  deux  formes  cliniques  distinctes  ?  Quelqui-*-  "^^ 

penl-étre,  mais  souvent  aussi  les  deux  périodes  se  su^^'"''- 

denl  comme  b»*  deux  phases  d'une  même  ninUdi^.  S'g^f^* 

■A     , 

(1)  iJAn  el  Lt^vs,  —  L'iililé  de  In  division  iiilravésicale  de  l'urine 
les  ca.s   de    pyélonéplirile   coiiiplii|uant  la    grossesse.   Sm.  d'Obst., 
Parti,  M  janvier  1904. 
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kirtion  brusque  cl  viulcnto  ilu  liiMnil.  Furnf^c  s"!i[)nise, 
iluie  renaît  ;  la  nialaiJic  parnit  >;u('ri«',  i-llo  n  e.«.t  ({u'al- 
lée,  et  elle  reparaît  parfois  à  la  moindre  occasion, 
ipurs  de  la  mi"me  grossesse.  Une  raolade  de  (îoul- 
d  eut  au  deuxième  mnis  une  pyéloni'pliritc  évi- 
te ;  aprî.?»  un  d(''but  liriiynnl  et  des  symptômes  d'abord 
tintenses,  la  malade  t'ul.  au  bout  de  quelque  tempe 
lidt^rée  comme. guérie.  Mais  vciici  iju  au  septième  mois 
ouveaux  incidents  se  déclarent,  i]ui  durent  jusqu'à  la 
le  la  grossesse  et  ne  cessent  (]u'après  raccouchemenf. 
r  les  cas  de  ce  ^enre,  on  |);irle  de  <<  récidive  >■  ;  j'aime- 
mieux  dire  •<  recinile  >  d  une  nialadin  latente,  re- 
ie  d'une  inllammatiou  all<''nin''e,  mais  rincure  active. 
p>'ès  l'nccoiic/ieinent,  .les  urines  restent  troubles, 
}  les  accidents  ne  se  reproduisent  pis.  La  cause  de 
pression  a  cessé,  l'urelère  est  libri>,  le  rein  se.  vide, 
(drainage  s'effectue  naturellemenl.  Aussi  les  Huiles 
luchcs  sont-elles,  en  général,  apyréliques. 
fest  du  moins  ce  qui  résulte  de  l'examen  des  (|uolquo9 
rvatiiins  qui  siml  jniurvues  de  rensci^nenienls  as^cz 
is  à  ce  point  de  vue.  La  lièvre  fait  défaut  pendant 
aites  découches  chez  les  femmes  qui  s(»nl.  malgré  la 
onéphrile,  restéesapyriMiques  pendant  leur  grossesse  ; 
f  elle  manque  aussi  chez,  celles  qui  ont  eu  des  crises 
nerthermie,  à  condition  qu'un  certain  intervalle  do 
bB  se  soit  écoulé' eulre  ht  crisr-ile  lièvre   ei  l'acctxiche- 

f- 

tpsi,  clie/  Iç.N  malades  de  Le|>age,  de  Weill.de  NVal- 

,  de  (iossct,  les  suite»  de  couches  t'ureul  apyréliques, 

zré  que  la    grossesse   ail    l'ti'   Irouldée  par   îles  crises 

angt^e.»  d'hyperthermie  :  mais  une  longue  f)ériode  de 

te  et  d'npyrexie  avait  précédé  l'accoucbement  et  «vuit 

I doute  permis  à  la  virulence  de  .s'atténuer. 

jrsqu  au  coiilniire  des  aci'ideiils  IV-brites   unt  précéda 

p|U  lii  lin  de  lo  grossesse,  on  voit  pondant  les  «uites 

||ies  lu  nèvre  reparnitre  :   il  eji  ^lail  ainsi   dans   doi^l 


vatioiis  (lo  Vinay  et  ( 

lt^.  vrtaiiis  eus    iiu'nn'. 

-^(iri.'lon^'s  <|ii'oii  (lut  i 

k.  r  ii>4'rvalion  tlo  P»mr( 

vt-iiiluv.  l't  (»ii  doit 

iu  H  '(?  IT  (liTfmbr 

-    ivixiiii  .»t  <i"Albnr 

.ai!<   e-  •iii»*lqii»»<  j 

•j.ir   -anT  h  ilfs  ati'i 

_tfi«r-ni  -•xpiiqutTf»** 

.«.i uii.>r»"i"ii«>H 

'"'..«L>»     ■«•ii>«*'    lu» 
■>>.       •ii.KJL.'i''    !••  "•^ 
R  i*-^a»-        a     -tt«*     II 
-    ■l'îtfin.i'-'-»-   ".îiis 

..."   »...-••»  Mir  «*<    JlhT 

tu-t'f  a  Iiitt-ni?  d*' 
■  ly  l'di'ver  la  te 
plo»  fai-ilonit'iil    l'cxplnsii 
nnfMrlimi  •■tait  t«)iij<»ur<ii 
■  icca-«i'>n  [Mdir  rp|»nr!iitr«'. 

A  •i:.<ta)ice  maintfnant. 
p^r  nntVM-lion  ? 

lî  Kii-rit  "Il  il  resto  inff 
U  £  i-rit  ;  lf  drainaiT"' 
4>«tr-   -  •  \'<  <•!  reniai  ion  i 
r*ei-      -'. t;:!"^  dan«  nn  i 
i  '"  vorablfs. 
l't»*-  ■!■    .--rj',   la  îriK'riso 
^-^-:t     l.-i  urine?  n 
-^  m  •!<  (près  l'a 
r^      ^-<  ,;".:  <f-  font  ai 
«•  •--•.-  Tvynam,  Mab( 
4j»*.-   .::->  T\--jpie<.  Chez 
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arcidents  dRpy«'loni''piiritt' si^  prinliiisont  an  cour?  de  trois 
frrossesses  siircessivt's.  Sur  inie  rnalaile  de  (îossnt,  les  ac- 
cidents so  reprodnisiri'iit  trois  mois  uprf'S  la  f^rosscsse  et 
conduisirent  k  la  lu-phrostoniit',  dont  la  nialiidc  fÇ"*^" 
rit. 

Peut-être  rai^me  que  beaucoup  de  ces  pyélonéphrili's  non 
tuberculeuses,  que  nous  voyons  chez  la  femme  plus  sou- 
vent (jue  cbez  l'hfvmme,  ne  sont  (juc  d'anciennes  pyélnné- 
pbi'ites  de  la  frrossesse  qui  ont,  sous  des  apparences  trom- 
peuses, poursuivi  leur  travail  de  d(''sorfr<inisaliuii  et  (inn- 
lement  abouti  ii  la  destruction  diMinitive  du  rein.  Sur  une 
malade  de  Routier, c'est  sept  ansnprf'S  !a  iirossesse  qu'on 
Jut  faire  la  néphrectoniie.  et  je  ne  donlf  pas  qu'on  puisse 
irouver  souvent,  en  y  regardant  de  près,  une  suite  inin- 
orrompue  d'accidents,  comme  ilans  i-e  cas,  entre  la  pros- 
lesse  initiale  et  l'opi-ralion  finale. 

-  Mais  laissons  là  ces  considérations  à  longue  portée  et 
ontentons-nous  d'apprécier  le  pronostic  de  la  pyéloné- 
ihrite  pendant  la  puerpéralité  I  Mulj;ré  des  accidents  sou- 
ent  sérieux  en  appnn'iice,  il  est  incoiitcslaidi'  que  la  ma- 
idie  n'est  pas  grave  ou  est  peu  grave  pour  la  mère.  Dans 
otre  statistique,  en  elTet,  nous  ne  voyons  que  deux  ma- 
ides  qui  aient  succomlH'.  Dansuncns  de  (îuyonjes  acci- 
ents,  au  lieu  de  rétrocéder  au  lemlemain  de  I  accouche- 
lent.  ne  firent  que  s'aggraver  ;  il  fallut  faire  une  néphros- 
imie  surun  rein  droit  pyonéphrosi'-.  (Jnatre  jours  afirès, 
malade  mourait,  et  h  l'autopsie  ou  trouvait  les  deux  reins 
;  une  hytlronéplirose  jusqu'alors  latente  h  gauche 
il  contribué  à  accentuer  l'insuffisance  rénale  à  laquelle 
iala<le  avait  succonihi'. 

)ans  un  autre  cas,  appartenant  à  llouveret,  la  mort  est 
leraenl  survenue,  mais  l'existence  d'une  |jyélonéplirite 
I  quelque  peu  douteuse.  Lamaladeest  morte  vraisem- 
iblemeut  par  suite  d'une  infection  généralisée  ayant  pris 
bsance  dans  l'utérus,  il  est  impossible  de  compter  ce 
l-au  passif  de  la  pyéloncphrite. 
t ^ : 
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Ivn  somme,  sur  70  malades,  nous  avons  1  mort  ;  Je  prc 

nostic  puiirUi  grossesse  et  lu  mère  est  donc  1res  bénin. 


t^l^Blwn 


II.  —  TiifliH'no^  sur  la  grosfwsgp  et  les  nait^H 

ciHirht's,  —  La  pyéloiiéplirit)'  est-elle  capable  par  el^F"  le- 
même  de  troubler  l'évolution  de  lu  ffrossesse  et  de  prov^^«vo- 
quer  l'expulsion  prématurée  du  iVetus  ? 

Voyons  ce  que,  sur  ce  (loinl,  ri'-pnndentnosobservalior 
r  Influence  sur   la  grossesse.  —  Dix  d'entre  elT    ^les 
doivent,  tout  d'abord,  i^lre  laissées  de  cùté  ;  les  malat^  ^^des  [ 
non!  été  vues  que  jieudant  lu  grossesse  el<»iil  quitté  l'I^flJià-  l 
pital  un  bouldc  peu  de  temps  ;  il  est  bien  dit  •<  que  lagrc^^^N)S- 
sesse  évolue  normalement  <>,  mais  nous  ne   savons  dai^BBaas  | 
quelles  conditions  s'est  fuit  plus  tard  l'accouchemenl.  1 

Nous  devons  retirer  encore  deux  observations  duns  1  -^Bes- 
quêlli'sou  il  volontairement  provoqué  l'avorlfUiont  (ItaT  ^^a- 
tre,  Twynam),  six  dans  lesquelles  on  a  provoqué  l'accc^sou- 
chement  (Vinay.    liCpupe,  2  cas  ;   \Veiss,3  cas). 

I  ne  fois  cette  élimination  faite,  il  ne  nous  reste  sur  ^^■'ûi 
TOobservatiousquerràcusdans  lesquels  on  a  pu  appréc=^/(v 
l'intluencede  la  pyélonéphrite  sur  la  marche  de  la  gr^c^ 
sesse. 

Sur  ces  52  cas,  13  fois  rarcoudiemenl  a  eu  lieu  avAO/ 
terme. 

II  en  a  été  ainsi  dans  : 

1  cas  de  Weiss  :  ii  huit  mois  et  demi,  enfant  vivant, 
pesant  2. 170  grammes. 

2  cas  de  Vinay,  au  6*  et  au  7'  mois. 
1  cas  de  Heed,  la  pyélonéphrite    était  double  ;  une  né- 

phroslomie  fut  praliquée  sans  résultat.  La  malade  accou- 
cha à  la  33°  semaine  de  sa  grossesse,  17  semaines  «près  le 
début  des  accidents. 

1  cas  de  (jebrack,  après  une  népbrostomie  droite  ;  la 
malade  était  complètement  guérie  de  sa  pyélonéphrile, 
lorsqu'elle  accoucha  spontanément  2 mois  après. 

8  cas  de  Bredier  :  il  s'agissait  de  pyélonéphrite   Intente; 
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couchement  prt^mntiiré  n  en  lien  enirp  0  moi»  et  fi  mois 
lemi 

m.  somme,  sur  52 grossesses  dont  rtWohitirm  est  ahnn- 
péoà  elle-mAme.  13  fois,  c'est-à-ilirr  Wjins  In  propor- 
Id'un  quart  (2'>  p.   Mil),  la  pyiMi>iii'[>hritt^  n  snfll  pour 
ivpp  ie cours  delà  grossçsMv 

ms  39  cas.  au  contraire,  In  grossesse  n  (^vohn^  iuii()u'i'i 
e  ;  l'accouchemenl  s'est  offecfu»'-  normniemenl. 

Influence  sur  les  suites  de  couches.  —  l>fiii*< 
ques  cas,  la  persistance  ou  le  r(''V)'il  df-s  nrcident»  in* 
lUX  au  lendemain  de  l'accouchement  a,  pli  foin* 
adre  une  infection  puerpérale,  et  nous  avons  vu  par 
moyen!!'  In  clinique  perm<'itail  <lc  rattaclier  ces  ut-ci- 
B  à  leur  véritable  cause. 

isia  pyélonéphrite  peut-elle  à  plie  seule,  par  les  pro- 

««ptiquesque  chaque  miction  apporlea  la  vulve, pro- 

ler  une  infection  puerpérale?  A  celte qiiP!«(ion  lesfaitn 

dent  parla  négative,  il  n'est  qu'une  observation  de 

en  effet,  où  l'on  voit  un  accident  d'infection  puerpé- 

manifeste    succéder  à  une  gro<M>esse  rompiiquée  d<- 

pkrit**.  Et  même  ici  rien  ne  prouve  que  la  pyélo» 

le  y  soit  pour  quelque  ohove. 

—  Influencp  sur  l'enfant.  —  Si  la  pyélonéphrite 
pw  immédiatement  grave  pour  la  mère,  il  n'en  eitl 
'  pour  l'enfant. 

pnratioD*  de  malades  sairics  jusqu'à  l'aeeiM- 

<  TOToa»  que  7  enfants  «ont  venn*  mortf^  on 

p«a  d*  temps  aprèa. 

lisaoB»  hmt  d'abord  «le  rMé  les  d«ax  aToiiement* 

>  de  Bsialfii  et  de  Twynam  :  le  tmtm  n'était  paa 

iftmwtwa  atiltJerces  faits  pour  eoaoaltre 

^de  la  pirtnX|iliiHe  sur  l'enfsMl. 

it,  snrhj^iwUsa  Ittfois  l'ae» 

I  aTaat  lenseà  i'épiMfoe  de  TiaMIit* 

»eiailM*èler 
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Sur  10  iiccinii-htnnoiils  olf^rtur-s  avant  lorino,  il  yt'iil  «l 
f(jis  mort  (le  Ipiiiaiit. 

Quatre  enfants  sont  morts  à  la  suite  do  l'aecouclipnient 
[irématiiré  s[iuirlani'.  (le  sont  l*»s cas  tie  : 

Vinay  :  cnfdtil  lii'  7    mois  ;  menrt  poii  de  li'inps  npii's. 

IJced  :  enfant  [vres^jn'à  terme  ;  meurt  un  mois  après  d'un 
d'atrepsie. 

(îeltrack  :  fd'lus  mort  de  P»  mois. 

liredier:  enfant  di-  8  muisot  demi  ;  meurt  en  (•our>  tl'" 
travail  (si^ge). 

Soit  4  morts  snr   \?>  aeeouchemenls  prématun'-s  spon- 
tanés. 

I>eux  enfants  sont  morts  aprfts  ai'Poueliemeats  pmvo- 
qu<^s  ;  ce  sont  les  cas  de  : 

F.epap:e  :  iMifanI  7  mois  ;  meuri  1  mois  apr("'s, 

Weiss  :  enfant  innrl  [lendant  le  travail  ;  {rrossesse  tl** 
mois. 

Soit  2  morts  sur  <$  acoouihem^nls    provoqut's  ovii' 
terme. 

En  somme,  sur  10  observations  où  la  grossesse  n"a 
été  II  terjne,  le  pronostic  a  été  fatal  pour  l'enfant  dans    ^M 
cas  ;  soit  flans  près  d'un  tii'rs  des  ras. 

Kt  encore   conviendrait-il   peut-être  de    tenir  compte 
dans  cette  liste,  des  enfants  morts,  d'un  cos  de  Weiss  «U^^ 
i'enfunt  est  venu  à(imois.  vivant  il  est  vrai,  mais  dansd»?'= 
conditions  qui  permettent  de  douter  de  sa  survie. 

Par  contre,  dans  ces  3H  «c<ouchement.s  normaux, 
mort  de  l'enfant  n'a  été  observée  qu'une  seule  fois  (cas  i 
Vinayi  ;  l'enfant  a  succombé  1  mois  après  sa    naissance 

Il  est  doni' certain  que,  si  la  pyélonéphrite  est  relativf 
ment    bénigne  pour  la  mère,   elle  ne  l'est  pas  au  mAnie 
degré  pour  l'enfant.  Klle  fait  courir  à  ce  dernier  un  ré.-| 
danger,  soit  en  amenant  par  elle-même  sa  mort  m  nte 
soit  en  provoquant  son  expulsion    prématurée  dans  d| 
conditions  de  viabilité  douteuse.   Le  danger   est  d'autii 
plus  sérieux  que  la  grossesse  est  moins  avancée,  le  firti] 


vcnI 
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plusjeuiif,  moins  cujutl»lo  de  résist<'r  aux  iiifluencos  no- 
<iV(.'S.  Aussi,  pour  ajiprécier  If  jtronusiir  de  la  pyéloné- 
phrile  par  rapport  à  l'eiifani,  doit-ou  tenir  li'  jiliis  grand 
'"mple  de  la  période  de  la  gr<>;>sesse  a  Ituiuellt!  a  cnin- 
mcncii  la  maladie.  C'est  un  l'auteur  de  premier  ordre  :  le 
loitusa  d'autant  plus  de  chances  de  résisler,  île  venir  à 
tfrmeet  hi«n  portaul,  que  la  pyélonéphrite  a  commencé 
plus  lard  ses  manileslations  el  ses  accidents. 


^^^^^  §  3.—  Tkaithmknt. 

B   Quels  sont  les  moyens  doul  nous  disposons  puur  eom- 

"tttlre  la  pyëlonéplirili!  fjravidique  'De  ces  iimyeus,  quels 

^t)ntlesavanlajces  l'éciproquesetlesincouvéuieiils'  (Juelles 

înt  leurs  indications  '.'  Telles  sont  les  trois  questions  que 

>u$  avons  à  résoudre. 


l.  —  Les  ni<>y«'U.s.  —  Il  y  a  trois  manières  de  traiter 
ne  pyélonéplirile  ;  on  peul  tdut  d'abord  se  passer  d'in- 
îrveution,  attendre,  surveiller,  utiliser  <]uelqnes  moyens 
hygiéniques  ou  quelques  agents  Ibérapeuliques  :  c'est  le 
yailcment  médical,  l^onr  agir  plus  eflicacemeiil    sur   le 
foyer  rénal  de  l'infection,  on  peut  aussi  recourir  ii  une 
■opération  :  c'est  le  traitement  chirurgkal.   linliu  plutôt 
4Ul'  d'aborder  le  rein    par  une  incision,  ou  peut   encore 
iulerrompre  la  grossesse  :  c'est  le  traitement  obstétrical, 
ï'  Traitement  médical. —  Le  premier  objectif  à  réali- 
ier  au  premier  soupc^ou  de  pyélonéphrite   ou  même  de 
f     compregnion  wiHcrale,  c'est  de  prévenir,  de  diminuer, 
^Lde  supprimer  la  compression  de  l'uretère.  Pour  cela,  il 
^su/lit  quelquefois  de  prescrire  d'une   façon   habituelle  on 
prolongée  le  décubitus  sur  le  coté  opposé  ;  l'utérus  est  en- 
rainé  de  ce  côté,  et  l'uretère  comprimé  se  trouve  ainsi  li- 
l>éré.  I)'autres   fois   on  recommandera,  avec  Lejiage,   la 
Itatioa  assise  dans  un  fauteuil,  de  préférence  au  décubitus 
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liuruuiiUit  ;  riiléi'us  ne  porte  plus  de  tout  stou  pm^ 
Icb  régionij  urélérules,  et  lu  cumpresbion  u»t  eucorej 
uuée  (l'uiitunt.  Dans  une  observation  inédite  du 
Mougeol  (do  Chaumont),  où  la  pyidonéplirite  ^>tail 
loppée  »ur  une  l'emine  qui  gardait,  nu  cours  de 
se8se,  la  silualiou  hori/onlale.  les  accidenUt  oitti 
lniit^queinent  le  leudeiunin  du  jour  où  un  lit  n») 
malade  cl  ahandoiiaor  tout  o  i'uit  lu  lit  ut  la  chais»! 

l'oiir  Irait»'!-  linlecliou  réalisée,  on  utilise  lingel 
liiiuidet^  :  quelle  que  soit  la  voie  |inr  laquelle  ilss^nl 
duits,  voie  stomîirnle,  ou  voie  suns-tuitanée.  ilsi 
un  lavage  du  rein. Les  injeclionsde  sérum  exercent.! 
une  action  tonique  pu^ticuli^^enlenl  efllcnce.  On 
encore  Ie8  balsamiques. la  térébenthine,  lettnntal.l'd 
tout  en  se  déliant  de  l'action   de  ces  niêdicanienl<J 
rein  ;  il  fautenuser  avec  beaucoup  de  prudence.  VA 
antiseptiques,  tels  que  l'urotropine.  l'heimitol. 
lises  avec  avantage  et  sufliront  dans  les  cas  simples! 
fecter  le  bassinet. 

Pour  Irai  ter /'in/Wc<f'o>«  avec  rétention,  essayez  le| 
très  simple  et  très  pratique  conseillé   par  Pa»te« 
c'est  In  distension  de  la  vessif-. 

On  sait,  eu  elTet,  que  la  distension  vésicoie  |>f 
l'au^nuntHtiun  de  la  sédition  rénale  Pt  ausm  IVxft^ 
do  In  (tonlraclilité  de  l'appareil  d'excrétion.  Son» 
exemple,  on  voit  une  colique  néphrétiquesui-  n  ' 
vre  lit!  la  lilhotritie,  ou  encore  une  ««impie  - 
tuBcopie  proviMjuer  l'expulsion  d'un  petit  oaIciiI 
disteufiioti  vésirnlt*.  ])arle  n'-llexe  qu'elle  piX)ViN|ueJ 
très  puissiuil  excitant  pliysioloi^ique  du  rein. 

C'est  en  9v  basant  sur  ces  considérations  qnr 
eu  l'idée  très  houreuso  d'appliquer  lu  dîsteni<iuii 
au  Irnilemenl  des  pyélonépbriles  avec   rétention,! 


Ij  t'A!*Tt;vL'  ul  d  llKnBKCoear.  —  IfUatneui  des  iatMtloai 
nu  cour.-»  Jo  la  Rrossesse.  Soc  dOhst.  tt  Je  Gyn.,  »«*.  tiJ 
J*  Pitt,»,  IMPH,  p    lin. 
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Iras  il  est  arrivé,  en  eflet,g:riVu»  à  des  séances  répétées 
èmporaires  vie  dilatation  de  la  vessie,  a  faire  cesser  In 
re«t  la  diiiiltnir,  cl  ii  permettre  à  lagrossesso  de  suivre 
cours  jusqu'au  terme. 

'our  faire  la  dislensitm  vf-sicale,  il  nest  liesniu  (|ue 
ne  si'riuj^ue  ot  d'une  sonde.  <'n  pousse  dans  la  vessie 
Hi  ItHJjrrninmesenviron  d'eau  horiqiu'-e  tiède  ;  le  liquide 
injecté  peu  à  peu  très  lentement.  On  sarn^te  rlès  (|tje 
Kfildde  accuse  le  bestiin  d'uriner.  .\  ce  lucunenl,  une 
lli'ur  réunie  tissez  vive  indique  lu  mise  en  jeu  du  réllexe  : 
attend  quelques  minutes,  on  [trie  la  nmlade  de  ^nirder 
î<Jiiide  le  plus  lonjjtetnps  pnssilde.  I,a  mèmiMnamenvre 
répétée  lrois<»u  quatre  fi>is  dans  les  ".^1  lieures  ;  au  bout 
'quelque  temps,  assez  vite,  la  tuméfaction  se  montre 
Itis  volumineuse,  moins  rénitente.  moins  lendue(l). 
ip  moyen  est  sim[de,  il  est  à  la  [tnriécde  tons  ;  on  peut 
IJIiser  partout  et  sans  inconvénient.  Il  n'est  conlre-in- 
lé  que  si  la  vessie  est  malade  :  la  distension  aurait 
ècpour  effet  d'irriter  lacoulraclilité  vésicaleetd'aggra- 
les  symptômes  de  la  cystite. 

lorsque  la  vessie  est  maladf,  lorsqu'on  peut  supposer 
îUe  a  été  le  point  de  départ  d'une  infection  ascen- 
(|p,  il  est  utile,  il  est  même  nécessniri'  d'y  prali- 
Itquelques  lavages.  En  général,  les  aec< un' heurs  pros- 
lentles  sondage»  pendant  la  grossesse  :  le  catliétérisme, 
felîel,  peut  r-fre  une  oc<asion  d'inlectifin,  même  (juiind 
prend  toutes  les  précautions  nécessaires.  Mais  lors(jue 
Wssie  est  infectée  et  que  les  urines  sont  {roubles,  je 
Is  qu'il  a  bien  peu  de  chances  d'ajouter  à  l'infection 
k  établie  :  jecrois  au  contraire<ju'il  fteut  très  utilement 
taitcr,  !»'il  est  fait  suivairt  les  régies  et  avec  toutes  les 
Butions  nécessaires. 

bssi. j'accepterais  pour  uiii  piiit.  très  volontiers,  elj'ap- 
Ive  pleinement  la  uoiiduite  de  Wallidi,  qui,  pourpro- 

LEC.OL'ii.i.\nD.  —  Des  effets  théi\tpciiiiques  delà  distention  vésicale, 
^de  t'aris,  1003,  n*  iM. 
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téger  la  vulve  contre  les  urines  septiques,  fait  sonder pr< 
dant  les  suites  de  couches  les  malades  qui  ont  des  urio 
purulentes.  Je  ne  voisù  cette  pratique  aucun  inconTénieH 
et  chez  les  malades  dont  les  urines  sont  très  septiques, 
vois  des  avantages  à  les  recueillir  directement  avec 
sonde. 

â*  Traitement  obsttoical.  —  Agir  surruténis,eaiif 
de  la  compression  et  source  de  tous  les  accidents,  iota 
rompre  la  grossesse  en  provoquant  soit  l*avortement,  soi 
raccouchement.  voilà  le  but  qu'on  poursuit  avec  le  traite 
ment  obstétrical.  Voyons  les  résultats  qu'il  a  donnés. 

A.  L'acortement  n'a  été  provoqué  qu'une  seule fois,c'ec 
dans  le  cas  de  Balatre  :  les  deux  reins  étaient  pris,  l'éta 
g<i*néral  devint  à  un  moment  si  mauvais  que  Potocki  da 
provoquer  l'avortementau  cinquième  mois  de  la  grossesse 
La  malade  guérit  rapidement. 

L'avortement  a  été  également  provoqué  une  fois,  il  <•' 
vrai,  parTwynam.  maisicila  pyélonéphrite  était gnàie; 
la  malade  avait  déjà  sabi  la  néphrectomie.  Et  c'ertpov 
prévenir  des  accidents  —  très  improbables  d'aUleors  - 
d'urémie.  queTwynamcrut.à  tort  selon  moi,  devoir  pnii* 
quer  l'interruption  df  la  grossesse. 

H.  [.' accouchement  prématuré  a  étépn>voqué  6  fois. 

Iiaiis  1  cas.  Vinay  interrompt  la  grossesse  au  huitièoM 
mois  :  i'onfant  vient  vivant  et  continue  à  vivre:  lamèB 
guérit.  ftqueli]iie>  semaines  après  ses  urines  suntrlaires- 

Dans  *2  cas.  Lepage  agit  de  même,  à  7  mois  et  à  Tmois  '' 
demi  ;dans  ci»  dernier  cas.il  s'agissait  dunepyélonépiiril* 
double  avec  t'tat  général  menai,*ant.  La  provocation  de  lac- 
couohement  fut  décidée d  accord  avec  M.  Pinard.  Des  i  «>* 
fants.  1  est  mort  au  bout  d'un  mois:  les  2mèresontguén. 

Kniin.  o  "bservations  ap{>artiennent  à  Weiss  :  latto»- 
flieuient  a  <•{>}  [>r»voqué  à  t)  mois,  à  7  mois  età  X  moi**' 
demi.  I.Viifaiit  de  *.>  mois  a  vécu,  et  la  mère  est  sorti* 
quolquor  jvuirs  après  guérie.  L'enfant  de  7  moisest  mort- 
el la  mère  avait  encore.  1  mois  après,  du  pus  dans  lesun- 
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fs.  Le  troisième  enfant,  venu  à  8  mois,  ne  pesaitque  l.SiiO 
f|rainmes. 

•^'Traitement  chirurgical.  —  Sur  le  rein  on  agit  tlo 
|<l«.'iix  foirons:  on  l'ouvre  ou  oii  IVnii've. 

^M  )u-phrostomk' compit' X  uliservalinns  :  4  fois  l'opé- 
Iralionaêté  pratiquée  dans  le  cours  de  la  grossesse,  '.i  fois 
Ipt-ndant  les  suites  découches  et  1  fois  4  mois  après  l'accou- 
'  r'iement. 

L'opération  a  été  praliquée  1  fuis  pendant  la  grossesse  : 
^arHced,  Schwartz,  Cumslon  et  Heiferieh. 

(tans  le  cas  de  Cumston  (1).  la  Iléplu'(^stonue  fut  prati- 

luw  au  ciiiquiéine  mois  de  la  i;russesse  ;  deux  f.rros  abcès 

>lr«-rénaux  furent  ouverls et  drainés.  Mais  le  soulagement 

sfut  que  momentané,  et  un  dut, au  honl  d'un  mois.pra- 

li'luer  lit  néplirectomic  secondaire. 

Le  cu<  de  Ueed  a  trait  ii  mie  pyéloné|dirile  bilatérale  :  la 
eplirostomie  fut  faite  à  droite,  a  la  tlix-neuvième  semaine 
ia  grossesse  ;  ou  ne  trouva  pas  de  pus,  mais  seulement 
•  reingros.  Lesaccidenis  ne  furent  qu'atténués  :  la  malade 
cacheclisa  ;  on  dut  pratiquer,  à  la  trenle-lroisièmc  se- 
*ine,  lalerininaison  delagrossesse,  L'amélioration  vint 
"|""<'S  l'accouchemenL  ;  au  bout   d'un  an  la  malade    était 
igui'rie,  l'enfant  a  vécu  1  mois  et  est  mort  d'atrepsie. 

l'aus  le  cas  de  Scliwarlz(obs.  I  de  la  thèse  de  (iehrack  , 
lUnéphrostomie  fut  faite  à  droite  au  quatrième  mois  ;  le 
jrciu  oluil«liitendu  par  du  pus.  La  malade,  à  lasuile,  s'u- 
jniciiuru  très  rapidement  ;  elle  accoucha  spontanément  nu 
pixit^me  mois  ;  .sa  fistule  lombaire  étaif  fermée. 

Hnfm,  dans  lecas  de  llelferich,  rapporté  par  Lohmer  (2), 
'lïuéphrostomie,  praliquée  au  cirujuième  mois  pour  une 
pronépjirose.  précéila  d'un  mois  la  néphi-ectomie  secon- 
daire. 
Trois  fois  la  néphroslomie  a  été  pratiquée  dans  les  suites 


{l't  ClMSTOX.  —  Loc  cit. 

f?)  L^OUMCR. —  Operative  Hetluug  eines  durch  Graviditàt  eompUcitrlen 
Filles  MU  PyonephrosU.  loaag.  Dissert.,  Greifswald,  I89â. 
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ipammiD.dp  Fritchii).  do  Tridondiini  {'.i).  de  l'itr- 
k),  cl  les  nôtres  ;  elles  luoiilrenl  ri'Viilulioii  intrinnie 
jfrossesse  cliez  des  reinini's  ifiii  nnl  sid)i  uiilêrieiire- 
la  ni-plircflniiiii'.  Irii'  iiialade  de  Tritloiidaiii  a  eu, 
une  nt'jihreelouiie,  trois  grussfsses  (]n  idie  ii  ino- 
.leriue  et  qui  se  sont  terminées  nttrniaU'meiit.  lieux 
Câ  de  Twynani  lni-mr>nie  i»nl  eij  une  et  deux  frros- 
nprès  une  m-plireetiMiiie  aril''ri('ure.  el  tout  s'est 
lissé. 

|uestitin  est  doui',  à  ce  (xiiiit  de  vue  .jusîée  ;  Hvec 
Iri'in.lfi  ifrnssessc  jieul  èlre  nu'ni'eà  li'rnie,  et  runis 
is  que  Twynaiu  luiruit  mieux  Init.  pour  |»niliqirer 
'iiptiMU  de  la  ffrossesse.  d'attendri',  eluv.  su  malade, 
idenls  (ju'il  a  voulu  (tréveuir. 

-  Vah'ur  irlative.  — Cliacuiic  île  ee-i  rtiélliodfs  a 
mlages  et  ses  inronviTiieuts. 

partisans  dr  fnccotivlii'inettt  pn'malurc  m-  inan- 
pas  d'arguments  p()ur  légiliiuer  leurs  convielions 
conduite.  Kn  provoijuant  prémalurénient  lexpul- 
I  fu'tus.  ils  délivreiil  di*  Ixmue  ticure  l'ure t«.'re  d"uiu' 
îssion  fién.mtf  :  ils  periuettenl  ati  rein  de  se  drai- 
durelleiniMil  il  w-  Innl.  d"ailli-iir>,  qui'  réaliser  r« 
î  défense  qm.'  l'nrifaui^mi' l'Ilertnc   souvent  de  hii- 

l'ouchemenl  pn^maluré'  est  d  autant  plus  di'fenda- 
»  la  grossesse  es l  |tlus  près  de  sa  fin  :  à  partir  du 
«loù  la  viabilité  du  l'n-tiis  est  assurée,  il  [leul  sau- 
tnctre  sans  comproiueltre  reul'ant  et  devient  aitui 
ssonree  très  pn-eieuse  el  très  recinuniandaldc. 


IIUmu.  —  t^cliwaiigei  jcliaTl,   (ieburt,  und    WoclivnboU   iiu«li 
«Urpalion.  Btrl.  Klin    M'oc/i.  1896,  n-d,  p.  II.'J. 
TCH.  —  Dit  Krankheiten  dcr  l-'ninvn    Iterlin,  19,11. 
BONOAXt.  — Tff  ffravldiin^i'  normnil  il.tpo   nefiectomia,  Annali 
Gi«ec.,  18BC.  juillet. 
t-Ow.  —  N?|)tire'lomy  ami  Progmaicv.  Bril.  Mcd.,  J..  189.*, 
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Tflle  est  l'opinion  de  Hecd,  qni  propose  de  pratiqi 
lévacuiiUon  d«  l'utérus  en  ayant  rocmirs,  si  besoin  fi^l 
an  forceps  ou  à  la  version,  tontes  les  fois  que  l'i^tjtt  liam 
iiialinle  vaen  s'afîffravnnt. 

Tel    l'st  jius^i    l'avis  de  Kruse  qni.  dès  1889,   n'aiirBiJ 
pas  hésité,  sur  sa  malade  enceinte  de  huit  mois,  à  praii- 
<[uer  raccoiielii'inent  [)réMiaturé  si  les  accidents,  déjà  $ë«f 
rieux.  avaient  pris  une  allure  plus  menaganle  encore.      ^ 

Weiss,  de  rafSnie,  est  partisan  de  raccoueheuient  «v«nl 
terme  tontes  les  fois  que  la  pyélonéphrite  résiste  au  Iriii- 
teinent  médical  et  nienare  lexistence  de  la  malade,  l'aiis 
ce  cas.  ravorlenient  (trovoqné  serait,  d'après  lui.  li-fiiliim-- 
La  statistique  de  l'auteur,  nmis  l'avons  vu.  ne  seniltl^pii' 
cependant  très  favuralile  ii  l'opinion  i|u'il  dtd'end. 

Aussi,  Weill  me  parait-il  heunrnnp  plus  judicieux  li^s-     1 
qu'il  réserve  ruccouclienient  prématuré  aux  gri»ssesst's  t|iii 
ont  dépassé  le  septième  mois,  alors  (Jik!  lu  j^ravitétlesawi-     | 
ileuts  nécessite,  par  ailleurs,  une  intervention.  | 

tl'est  aussi  l'opinion  de    Balalre  qui,  s'appuyunl  J  ""•'     . 
part  sur  un  cas  personnel,  de  l'autre  sur  trois  cas tie  L»-    J 
[lage  on  l'on  a    vu    les  accidents  les  plus   {graves  cenif^     1 
après  rex|)ulsion  du  fo'tn>,  se  iléclare  nettement  piirli*»" 
lie  l'intervention  obstétricale.  »  Hvidemnient,  dit-il.  u" 
sacrilie  reniant  ;  nuiis  ce  sacrilice.  la  nature  l'opèrf  *•'"" 
vent,  et  puis  on  court   le  risque,  en  retanlanl  trop  l'iiil*''"' 
vention,  de  la  praliqueisnr  une  femme  par  trop  all'aibl'''* 

A  ces  raisons  les  adversaires  de  raccoucbenienl  pp-W 
turc  opposent  de  sérieuses  objections. 

C'est  d'abord    un   sacrifice  excessif,   et  même,  quan< 
l'enfant  est  viable,  c'est  une  intervention  inutile  ;  c«rle 
cIkjscs  s'arrangent   souvent  d'elles-mêmes  et  malgré  1^ 
continuation  de  la  grossesse. 

'<    Il    nous  semble   toujours  inutile,   disait    Vinay, 
1889,  d'interrompre   la  grossesse  au  cours  de  la  pyélon^ 
phrile,  même  quand  apparaissent  des  symptômes  inquU 
tauls.    que    la  lièvre  est  intense  et  l'état  générHl  ^rav( 
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et  quo  tlps  tlmilfurs  vives  pxislciit   dans  le  (lanc   dniit.  >. 
De  iin'iiie,   I.e  Hri^iiiul,  ins[)iré  pur  Leftage,  cimilftuiiie 
'accourhemeTit  nn-mnliin''  •■  npi'i-tiliim  mmivaise  en  elle 
nèrae.  pnrrc  (|ii'elle  met  au   momie  un  enfiint  fiiiJile  et 
H'apnl)lt'    iJi'  ri'sisler  aux    iiilVclinns   ulleriiMircs   ».   (le- 
(tiiiaiil,  {ijriiile-l-if,  si   un  s'iilisliiic  fi  ni' pas  la  |irnlrr[ii<>r. 
fcpoul  t'DiiipnnneUre  la  vi<>  de  la  méri'  sans  jîraiiil  liém-- 
Se  pour  reniant.   Il    faut  an    mniiis  temporis<ir  le  plus 
kssible  et  ne  prnvuqmT  raciuurlicment    i(ui'    si  la    vie 
e  la  mala<leesl  réellenienl  en  daiifrer. 
Inf»  antre  raison  doit  eneort'  refroidir  l'enlliousiasme 
partisans  de  rareonchemenl  |n'(''maturt\  c'est  (|ne  les 
Jcidents  ne  n'Iroccdent  pas  Innjunrs  afiri-s  révaenaliun 
^  l'utérus,  et  parfois  l'intervention  a  été  tonl  ii  fait  inu- 
je.  Aillai,  nnus  avons  vu,  dans  les  (discrvalinns  de  (in\on 
'  d'AlItarrnn,    les  accidents  persi^(('^   au   lendemain  de 
fccoucln'nient  et  forcer  mAme  le  chirurfîieu  à  pnili<}ii('r 
iiK'plirostnniie,  maifrrt^  révaeiiation  de  l'ntt'rus. 
Ko  traileiiiciit  rhirtirgicai  a.  lui  aussi,  ses  |>arlisans  et 
»i|<''traileurs. 

ta  nrphrectnmic  estnvanl  tout  et  surtout  une  opération 
Jessive.  et  ('"est  stm  priin'ipal  ini'oint'uit^nl.  (le  n'est 
ni  ledanjft'r  uir-medr  rupcmlinri,  ce  ir'est  pas  la  crainte 
voir  la  grossesse  s'interrompre  qui  doit  faire  reje- 
ta uêphre<'tomie:ln  question  est.  à  ce  point  de  vue,ju- 
I,  et  on  compte  di-jà  un  certain  noniLire  d'iqtéralions 
tiquées  sans  cuira  vc  au  cours  de  la  ijrossesse. 
iumston,  Twynnm.  Ilfll'erich  I  1  I,  ont  pratiqué  Ja  né- 
pctoinie  au  cinquiéuH^  mois  :  Knsinsky  (2;  l'a  faite  au 
,tri«»me  mois  ;  Israël  (lîide  même  :  il  s'agissait  d'une 
lonepliriletuberculeu.se,  et  la  grossesse  u  coatinué  son 
m;  rnrcoucliemenl  I'iiI  umnial  cl  l'enfant  vivant. 


i 


LOUMEH.  —  LOC.  cit. 

Ro8ti«8KY.  —  Atidycyna,  IHwi,   n-  -JO  et  43,    cité  par  Cumslon, 


ner. 


IsHAEi..  —  Erfahrungtn  Hber  SierenMrurgie.  Berlin,  1894,  n*  91. 
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Non.  si  iii  iK'pIrrnrlomk'  ilniJ  <Hro  rojeir-o.  cVsl  qu'olk 
est  Jivanl  lim(  mw  itin'i'.itioii  par  trop  railicalf»  ;  elli- 
prime  tm  n-iii  (|ui  poiil  encore  l'onctionnor.  un  rein  qu 
sans  tlniile.  l'sl  tiinlade  <'t  altc'-ri'.  mais  dont  les  altératioi 
peuvent  iHre  IraiLt-fs  il'iirn'  aulri'  façon,  (^esl  une  ressou 
rt'iillimeà  conserver  pour  les  lésions  complexes  :  c'est 
moypu  exUvme  dont  il  sera  peul-^tre  nécessaire  ilo  fai  v  ire 
usajfe  Itcaufimp  [dus  taril  ;  mais  la  grossesse  peut  con^"  .^ti- 
nuerson  ('voliilion,  sansqii'on  ait  à  discuter  l'iippnrtuiiK  .^ité 
lie  l'ablation  du  nîiii.  et  lescns  commeceux  de  Cumston 
deTwviiani,  pour  lesquels  In  népli redora ie  sest  imposi 
inc paraissent  devoir  être    particulièremenl  rares. 

Im  nép/irostomie,  nn  contraire,  a  de  réels  avantages. 

Klle  est  avant  tout  une  opération  cnnse^>'ratrire  'J'.l 
servalrice.  elle  l'est  pour  le  rein  qui  liénéficie  déco  <^_^ajuf 
l'opération  a  de  transitoire,  de  teui])oraire  :  cnnserNaln  .^.  i<  e, 
elle  l'est  aussi  pour  la  grossesse  qui  continue  son  cours,  b  -M-.\h' 
est  une  opération  d'allenle.   elle  permi't  tlarriverk  In  lin 

de  lagnjssesse,  et  oet  avantage  est  trf's  pn'-cieux  lorsque 
l'emmeesl  enceinte  seulement  de  quatre  àcin<|  mois. 

lin  lui  fait  cependant  quelipies  objections. 

Daljord,  ou  lui  reproche  d'être  une  opération,  denéi 
siter  lin  opi-iMteiir    d  exiger  un  arsenal  spécial    et  de 
pftsètre  npplicalile  partout  et  dans  tou5  les  milieux.  L' 
gunient  est  bien  faible,  et  vraiment  il  est  de  ceux  dont  .^B  "" 
ne  peut  tenir  eomple  pour  apprécier  la  valeur  de  la   "^^    •**' 
Ihnde. 

Un  reproche  ensuiteii  la  néphrostomie  la  lislule  qn' 
laisseA  sa  suite.  Mais  celte  lislule  est  nécessaire,  elle 
le  but  m<*me  de  l'opération,  elle   est  la  condition  de  îs^ 
efficacité.  I  (ailleurs,  elle  nVsl  jnmaisque  t<»mpi>r8ire  : 
maxiniiini  elle  dure  autant  que  la  grossesse  e|    cesse 
de  temps  après  raccoucheinent.  l'arfois  même,  elle  a 
fermée  au  b(uitdcqueli|ues  semaines,  pendant  lagrosseir*' 
et  si  dans    quelques    cas   elle  a  pu  persister   louglcj»'/'* 
aprf's  rnccouchemenf.  c'est  qii'elleétait  entretenue  pni- ''*" 
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Ii's  lésions  ilnn'in  i|iril  t'iAil  im|ii>ssili|o  <|(>  rogn'tl^r  tt<> 

avoir  ilminôps  par  m'phroslniiiio. 
*«  La  iinplirosloinii-,  dil  cmiiro  Unlaln-,  m-  mi-l  |iAs  l(*s 
IBiades  àl'altri  do  raccouclicnii'iil  (uvimiliin''.  cl  l'obsor- 
îtiondcSelnvarlz  en  l'st  nii»^  preuve.  ..  Mais|a  ti».|iilt' ('•tail 
Sjâ  fcrniiV  quand  la  nuiladc  csl  accouclii'c  nu  sixit'iric 
lois  ;lapy('loni'phrilP  ôlnit  doncdi-jfi  pu^Tio,  fi  In  n('*ptiro<«- 
ibiie  nVst  pa?  rfsponsnhlo  de  cet  nocidfnl,  qu'i'lh'  w  \i\f 
llmit jamais  avoir  ilireitpnn'nl  ransç. 
}]  n'vadonc  rionde  hion  londôdans  Im  rnprorlv'AndrP»- 
ih  la  néphroslotnie;  opf'ration  palliative  i?l  d"ei(t»»nt«», 
|b  n  !*«^  inronvf'nifnt*.  mais  f||(»u  itif^f^i  si>s  avarilapn;!. 

maintenant  quenoii^  (■•mnai««.on?<  la  valfurr^'lntivi'  d«* 
iqup  iiif'lhtKJp.  nousavon.'i  tous  le«él<finenlf  voulu* pour 

lfliprk<un<  indidition^. 


I.  —  lodicatÎMW —  Kn  |»rf»fn<'r  il'tin»»  pVMlon^'phril»' 
kvi<liiiu(>.qae  «liiit-<ja  faire  ? 

Plu'»i'-iir-  •  >«•  ^^nl  il  ««iH-idrrer.  Vuin  ij  uhord  i^-lui 
Wixe  jjyfUj.i'  ffiiiiteapyr>'lique  «an»  acrident,  mu»  eoia' 
Ipatioii.  IvT  lr«il«nK>nl  nitklira]  »'iinpowi>:il  «>l  %rul  Ati 
ea  pareiJ  ca«.  At«c  «se  b«^<-a'>  apprfrpiiéf  «r|  wn 
e  cùa«-exi&J>i^.  ^n  «nritant  U  (iiti)fu<>.  •  '    -'-'  -9nt  U 

Ë9alUl4isinlAe.  Oa  |véi  îmiI  le»  Mci4«aU,  om  na<»' 
t  b  fT^aaffhnirr  à  ■■■!*«■■  ^  ae  lai  fcraMt  fM*  4* 

IbfllililÛill. 

aaéaieBMA  «mt  pfekMrpkrilr  grmami»Êpt€  r«n^ 

de  fifre.  ki«»o«(v  Ir  lirai  Ifial  léiâcd  eit  le 

<l,pBBiMi  iMiliaBf»  «tra  le  fcilâ 

et  œ» 

l'IIS*  •••  liw#i#^r  [i^Bin*^MiHQtfM!ir  vM|p  wt^* 


I4.S0 
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par  (les  rrne-liinis  plus  Ijipnfjfiisps  que  <;raves,  ni  se  hùtc>r<l 
recourir  trop  lût  h  des  moyens  dniil  Ih  m-rcssité  ne  se  fa 
pas  imini'difilement  sentir. 

(Test  ihuis  rcscns.  ofi  l'iiiIVrlion  s'arcunipagne  en  pi*n- 
rui  (le  rétention,  cpi'il  si'Hi  (lopi  de  recourir  ."i  la  ■'''°'"'''  -^  un 
île  la  vessie.  Grâce  h  ce  moyen,  on  verra  quelquefois  ^  dç 
violentes  et  etTrayunli-s  poussées  de  température  cess^ 
rapiilemcnl  et  la  maladie  reprendre  son  cours  régulier. 

.l'en  arrive  alors  à  des  cas  grarrs  et  complexes .cf  st 
ceux  dans  lesquels  la  gravité  de  l'infection,  et  surtout 
persislante  de  hi  (irvre,  ont  si  ])rofoiidénjent  Irouldé 
sanlé,i|u  il  Caiil  alisolunji'nl  intervenir  pour  sauver  la  lOi 
el  renlanl.  Dansées  condilions,  quel  parti  doit-on  prr 
dre? 

Je  erfiis  ici  nécessaire  dt'-laldir  une  première  catéjri 
el  d"envisaj;er  successivement  les  cas  où  la  pyéloiiépli^ 
est  Itilatérale  et  ci-ux  itfi  elle  ne  l'est  pas. 

a)  Lorsque  la  lésion  est  hilalèrali'  et  que  les  accide  ■"' 
par  oiix-nièmes  r-oniportent  une  indication,  e'esl  à  l'acci^ 
chenient  pirinaturt'  qu'il  l'aul  avi)ir  recours,  f.'est  la  pr!»-"^''"'" 
que  tentée  par  Lepage.  par  Salaire,  e|  je  l'approuve  ab:  ^c_JSO- 
lument.  l>ans  les  observations  de  I.epajre  el  de  Malalre.  '''•'' 

accidents  étaient  devenus  t<dlenient  menaçants  qu'il 
lait  intervenir,  l'ne  doulde  m-plirostoniie  eùl  été  iiiie  n 
ration  ffrave  et  susce|dtlde  jiar  idie-méme  de  comprom 
Ire  la  grossesse. 

I,  accnuchemenl  ]n'i''maluré.  un  contraire,  n'entra  "' 
(|u'une  grossesse  déjà  compromise  par  l'infection  persr's- 
lanle.  Il  permet  d'éviter  des  complications,  telles  que  I  nl- 
Ijuniinurie  ou  la  congestion  pulmonaire,  i|iii  ne  manqui-- 
raieut  pas  de  se  produire  avec  une  lésion  Idlalérale.  el  en- 
lin,  en  décomprimant  les  uretères,  il  met  fin  aux  accidents 
infectieux. 

b\  Lorsque  la  pyéloiié|)lirile  est  unihitérah'.  il  n'en  v« 
plus  de  même.  I.;i  lé'siou  est  localisi'-e  :  une  seule  opération 
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uflll  n  latlciiKlre  et  à  lu  «Iraincr;  l'op'-ralion  n'r>t  pas 
;ravo  pnur  la  im'Te:  elle  n'est  pas  do  nature  à  niocIKifr  le 
ours  (le  la  grossesse.  Ici  donc  le  Irailemenl  cliirurf^ical  re- 
ronrl  ses  droits  ;  la  néphrostoinie  est  préférnide  à  Tnccou- 
liement  pn-matiin''. 
11  faut  rcpenilaiit  ronsidérer  à  part  les  cas  où  les  ac^i- 
its  qui  fortent  ,i  intervenir  se  iiionlrenl  dans  les  pre- 
iers  mois  ou  dans  les  derni^^es  semaines  de  In  gros- 
>se. 

..orsqne  In  grossesse  est  h  son  milien.à  nue  époqui'  on 
f(ptus  n'est  pas  viable,  ou  quand  un  peu  plus  Inrd  il  ne 
tst  que  dans  des  condilinns  assez  précaires,  la  néphros- 
mii'  est  sans  conli'sle  l'inti-rvention  de  clmix,  [niisqne 
aie  elle  part'  aux  accidents  en  cours  sans  fompromellre 
grossesse  ni  In  vie  de  l'ent'anl. 

Au  contraire, dans  les  dcrnirres  jiliases  de  la  grossesse, 

Itôt  qne  d'ouvrir  le  rein  chez  une  malade  qui  est  à  la 

ffle  d'accoucher,  je  préférerais reconrir  à  l'accoucheraenl 

Imatnré.  La  vie  de  l'enfant  est  assurée,  et  la  lésion  par 

leurs  sera  1res  lieurcnsmienl  modilii'e  par  raccouclie- 

nt.  Et  si  elle  ne  l'était  pas,  il  y  anrnîl  encore  la  ressource 

praliqner  pendant   les  snites   de  conclies,  mais  avec 

lus  de  risques,  l'tipéralion  tic  la  néphrosfoniie. 

'ont  en  reconnaissant  r'umlden  il  est  illégitime  de  rt'- 

dre  par  des  formules  les  problèmes  si  ardus  de  la  tlu'- 

eutiqne  clini(]ue,  je  résnnierai  rependant  les  indications 

Iraileinenl  des  pyéloné[)iirile>  graves  en  disani  :  Les 

lonéphriles  hUaièrales,  quand  elles  (ont  les  accidenis 

/  intftises  pour  ni'cessiter  une  intervention,  sont  jus- 

ihles  de  rarcoitehcinent  piu-inulnre.  Les  pyélnnépliri- 

<inilaté)ah:s,an  contraire,  sont  justiciables  delà  né- 

(stomiedans  les  7  on  S  premiers  m<ns  delà  grossesse, 

n'est  quedansia  dernière  périodequ'idlesdoivenl  éti'e 

ées  par  l'acconclienienl  pré'nialiH'é. 
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M.  Waluch  (de  Paris).  —  Le  diagnostic  diffén 
la  pyélonéphrile  et  de  l'infectioa  puerpérale  est  i 
délicat.  Les  sigaesque  j'ai  indiqués  ^1)  —  et  que  M. 
a  bien  voulu  rapporter  —  ne  sont  malheureiiseme 
que  sur  un  cas  personnel ,  mais  que  j'ai  pu  coinpa 
cinq  autres  cas  de  pyélonéphrites  appartenant  à  di 
tours.  De  cette  comparaison  il  ressort  que,  dans  li 
néphrite,  la  température  présente  de  grandes  oscil 
Dans  l'infection  puerpérale,  au  contraire,  la  cour 
mique  est  en  plateau.  Le  pouls,  dans  lecasquej'ai( 
ne  suivait  pas  la  température.  Si  cette  observai 
torl  d'être  seule,  je  ferai  remarquer,  en  revanche 
ne  connais  pus  un  cas  d'infection  puerpérale  où 
fait  cette  constatation.  Dans  cette  maladie  à  lièvr 
correspond  toujours  un  pouls  fréquent.  L'avenir  coi 
ou  non  la  Valeur  des  signes  d  iiTérenticls  que  je  vie 
diqucr,  mais  il  me  semble  que  Ton  doive  les  enr 
provisoirement  et  jusqu'à  plus  ample  informé. 

La  compression  de  l'uretère  esl-elle  bien  la  eau 
>ii)mi('IIo(lc  cos  pyélonéphrilcs  .'  Kn  tous  cas,la  (•« 
(Icccllc  compression  n'est  pas  suffisante  pour  ar 
maladie,  puisqu'on  la  voit  subsister  quelquefois  ap 
coiiclieinent.  Il  s'i'nsuit  que  l'accouchement  préiu! 
<loil  pas  tHr»'  pratiqué  en  vue  de  faire  cesser  cctl 
pression.  Il  nesl  légitime  que  lorsque  ladéchéance 
i-auismi'  maternel  l'impose. 

M.  Mauti-N  (le  Rouen).  —  .l'ai  observé  trois  cas 
lunéjilirile  pendant  la  puerpéralité.  Le  premier  n 
une  leninie  (le  3'^  ans,at(einte  d'une  pyélonéplirile 
pciur  lai|iiei|f  M.  Orné  dut  pratiquer,  eu  1SS.)8.  la 

I  l'\i'loiié|ihri(i>  et  suites  découches.  Anit.  de  grn.  et  Joi 
10 1^.  p.  l.'xJ. 
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iltion  du  roin  droif.  ij^Ho  ffmiin'  devint  cnrfintp  el  so 
:rnssps5oalla  jii>f|ir.vti  liiiifiènicmnis.  Arcotu'hcmenl  siins 
oiiiplii-atioii.  I/i'nr.int.  nourri  au  soinjusijir'à  3mois,[>uis 
nsuilenu  hilHTon,  est  actucll<'rnf*nt  vivnni  f(  bien  pnrdinl. 
le  fait  vif  nt  donc;»  rn|i|Mii  dr  ccllf  Mpiiiinn,  ('mise  parle 
ipporteni'.  i|up  "  dans  un  roin  prealnldt'ruenl  iiifeclf.  la 
ileesluno  sauvogardo  contre  Ips  accidents  que  la  pros- 

Bsppourrail  entraîner  ■■. 

Ïji  denxit'mt'  observation   est  un  exemple  dr   (jui-rison 

■le  traitement  exclustvem<'nt  médical,  el  une  preuvi'  du 

inostic  favorabb-  tleliinVetinn. 

){ins  |p  tntisii'nie  ras.  la  pyélnnf'plirili'  sii-^'eail  â    •.•■au- 

»,  mais  b'  bassin  l'dail  rrln-i'i  de  ce  ertli' et,  par  suite, lu- 
^re  correspondant  était  romiirimi'.   de    fait  constitue 

ïciin  argument  en  laveur  du  rôle  joué'  dan-^  l'éliolnjçie 

r  In  compression. 

puant  au  l'iidicide,  il  m Csl  pas  permis  en  ^csp^^e. 


M-Ai'liKliKRT  (di'T<>n!nii-.ej.  —  fin  n'a  pasTail  assez  rcssor- 
,  à  mon  avis,  1  importance  du  n'de  du  gonocoque  dans 
palho^fi'nie  des  pytHonépbrites  survenant  [rendanl  la 
)s»psse . 

fo  reconnaisque  l'on  trouve  dilticilenient  le  pin<icoque 
ks  le  [)us  des  urines  des  femmes  atteintes  d'inrection  né- 
•0"Urélérale.  delà  lient   à  ce  que  cet  agent  microbien 
ourail  ponreéiler  la  placi»  à  d'antres  uiicro-or^anismes. 
is  si  ces  femmes  étaient  idiservéesdès  le  d('l)tit|fm  trou- 
ait souvent  le  microbe  causal  ;j"ai  pu  ainsi  surprendre 
•'•but   et  l'tudier  les  diverses  étapes  de  riufeclion  gono- 
•ique  abontissaal  longtenifi^aptès  à  la  p\éIonéj)brile. 
es  trois  pyébuu'plii'ites   gonococeii[ues  que  j'ai  pu  ob- 
'er  ont  été  caracli  risi'cs  par  une  absence  coniplMc  de 
ce.  La  tempi'ratun',   prise  avec  le  plus  grand    soin,  a 
ours  é(é  normale    l,es  .•.yuiploiues    gcni'ranx  on!   tou- 
8  fait  défaut.  On  peut  dune  supposer  que  la  fl^vre  ap- 
ft  seulement  dans  |i>s  cas  où  viendrait    se    surajouter 
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une  inrection  secumliiiro.  Le  pronostic  a  été  1res  l)éniiJ  df 
tes  liûis  CHS  ;  il  n'y  a  pns  eu  de  retentisscmeut  du  ciMé 
l'utérus.  Soiis  linlluencedu  repos,  des  lavages  de  la  ves- 
<]i]  régime  lacté,  tout  est  reulrédans  l'ordre  e(  lu  gi*f>s.se: 
sesl  leruiinéeii  ItTiue.  IJuelle  que  soil  l'origine  de  lap>< 
lite,  il  ne  faut  pus  oublier  que  la  cause  première  delinT 
linn  pyéliliqiieest  la  staiiiiiiliuii   île  l'urine  dans  l'ureti 
comprimé  par  l'utérus  f^rnviile.  (In  peut  éviter  celte  ca 
pre>sionen  conseillaiil  le  décul>itus  latéral  ducôtéop_ 
ail  ri'iu  malade,  quamlla  lésion  est  unilatérale  :  si  les  d 
rt'ins  soiil  aUeiuls.  il  convient  de  faire  garder  à  la  fen 
la  station  delioul.  ou  liu  moinsde  In  faire  asseoir  dans 
lit  ili' telle  façon  que  le   tronc  soit  à  peu  près  vertical. 
cnriuaisuu  ciis  où  ce  moyen  a  trts  nettement  activé  U^ 
l'isoti. 


t  nii' 
-Son 

-tii'- 


rili'~ 


M.  Pinard  (de  Paris).  —  Du  rapport  si  remarquable   •■.  •> 
l<iusé<;ards,  de  M.  Legiieu,  je  ne  critiquerai  que  l'acl»^""  <ï* 

baplèmi'.  [,a  déiioinin^ilion    de  "    pyéloriéphritcs  grav iJ'' 

quos  "Csl  à  rejeter,  piircc  (jii'iln'ya  pasde   pyélonéplii 
gravidiques. 

Si  la  coin|iressioii  pruvnijiiée  par  l'utcrus gravide  d« 
minait  la  pyélonéj)lirile,  celle-ci  apparaîtrait  quand  la 
me  compression  serait  produite  par  une  tumeur  quel^  con- 
que, .le  le  ré|)ête,  In  grossesse  ne  crée  pas  plus  la  p;^'  n'""' 
iii'plirilequela  cystite,  ainsi  ({u'on  l'a  cru  si  longleiups.^  -•''" 
protesté  contre  ce  terme  de  pyélonéphrite  gravidique— i^'  '''"^ 
l'apparitinii  de  j.i  première  thèse  sur  <'e  sujet. el je  ne  "''■'- 
serai  de  le  taire  el  de  rép(''ter  ijue  c'est  de  la  [)yélonépl  ^^lll• 
dans  ses  rapports  avec  la  puerpéralilé  qu'il  s'agit. 

.le  ne  puis  suivre  M.  I.egueu  dans  l'étude  du  raéc*^  "'V- 
me  d'infection  descentlaute  qu'il  indique,  car.  dans    tuus 
les  casque  j'ai  vus,  il  s'agissait  fie  malades  dont  la  v*»*»/*» 
était  antérieurement  infectée  et  presque  toujours ii  la  suifr 
d'un  cîiilH'tfrisme  ou  de  l'application  d'une  .sondeài/f- 
meurc. 


r 
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^<i■me^cie^[.  Li.'};ui'u  de  nous  avoir  fuit  cuniiaître  les 
mieux  résultats  de  la  nrphroslomic  (laris  l'airection 
Ons  occupe.  Je  rt'gretto  de  ne  pas  les  avidr  connus 
kt,i-arje  n'aurais  pus  ti  regri'ttiT  d'avoir  pratiqué  un 
themenlprémuturé.  Certes,  la  mère  vit,  l'eiilant  ans- 
llsce  n'est  qu'un  prématuré. 

»  PoTOCKl  ET  Bënder  (de  Parisj.  —  Nous  avons  eu 
licin  d'observer  réceniinenl  .3  eus  de  pyélonéphrites 
icjuant  la  puerpérulité. 

■ci  ces  3  cas,  la  pyélonépliritc  est  apparue  de  lionne 
I  âi5  mois  et  demi  duus  le  premier  i-as,  à  3  mois  et 
clnns  le  deuxième,  dès  le  second  mois  dans  le  Iroi- 
.  l)êux  de  uns  malades  paraissaient  avair  un  appa- 
r"inaire  indemne  avant  leur  jrrossessc.  Uaus  le  pre- 
P*\s,  l'origine  de  rinfection demeure  oliseure:  dans  le 
O.  cas,  lu  pjélunrfdirite  u  succédé  très  nettement  à 
Ittaque  de  ^frippe.  Fnlin,  dans  nuire  dernière  obser- 
tt,  la  malade  avait  eu  antérieurement  une  evstile  qui 
Ssait,  il  est  vrai,  guérie,  mais  qui  ne  l'était  sans  doute 
iparfaiteraenl.  La  f;rossesse  a  réveillé,  dans  ce  ras, 
nfection  urinaire  lulenle.  Dans  tous  ces  cas  le  dingnos- 
.<5té  facile  à  faire. 

'Aix  de  nos  malades  ont  accouché,  à  terme,  d'un  cn- 
Vivaiil  et  bien  portant.  N'utre  troisième  malade  esteu- 
en  traitemeul,  mais  tout  porte  à  ernire  que  la  ijrns- 
*  pourra  être  menée  i\  liTiiif.  .\i)>  deux  premières  ma- 
8  oui  élé  revues  après  k'iir  accouciiemeul  :  les  doii- 
SavaienlcQraplèlemeutdisparu,  lesurines  étaient  idai- 
*t  ne  contenaient  plus  ni  |»us  ni  albumine.  Laguérison 
Mb' iléfliiitive  ?  on  ne  peut  l'aflirmer,  mais  on  est  en 
l  dr  l'optM-i'r.  Niius  ra[ipeller()ns,  h  ce  propos,  un  cas 
rieiirement  observé^  par  l'iiu  de  nous.  Les  deu.\  rein.s 
Jnt  pris,  et  i'étiit  général  était  si  mauvais  qu  il  fallut 
'0(pier  ravortemeul  au  ririqiiième  mois  de  la  grosses- 
)r  celle  malade  est  aecoucbée  ii  terme  deux  ans  plus 
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lard,  sans  avoir  présenté 
phrite.  La  guérisondéfinith 
velle grossesse  n'implique] 
de  la  pyélonéphrite. 

Knfin,  pour  ce  qui  conce 
tout  doit  être  pris  en  consi 
lativo  de  la  pyélonôphrite,* 
quelque  menaçants  que  pi 
tiaux.  Le  plus  souvent  le 
lacté, l'urotropine  suffiront 
devra  recourir  à  une  interv 
du  traitement  médical  et  a 
des  phénomènes  généraux 
ladc. 

M.  SoREL  (de  Dijonj.  — 
sur  les  pseudo-infections  p 
servation  de  pyélonéphrih 
gnalerai  deux  points  :  le  { 
chute  du  rein  et  quel'uretè 
le  second,  c'est  qu'il  existii 
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'Cp  traviiil  n'siinii- les  (ilisfrviiliuns  (juoj'ai  Ciiilcs  ^iir  1» 
Conilitt'  de  hi  remniti  diiii-isiMXdnlf- trois  |i(iys.  J'ui  rt'Mi- 
|S  les  renseignoinpnt.s  suivants  ;  loillt;  de  l'Iiuiniiif  el  dr 
fifMnmp,  Apc  auquel  lîi  uienstrualioii  l'ail  sd»  aj)[)arilinn, 
mbrc  d'enfant5  par  luéauge,  geuu'Uité  ot  Ajjt:  de  la  iiiOim- 
jfise. 

Ne  pouvant  m'amHer  à  une  élude  st^paréo  de  rliaiiuc 
ys,  j'ai  jinTére  la  l'aire  suus  la  l'orme  syiHi|di((ue  du  la- 
!au  ei-etiiitre,  pour  préseuler  eusuitc  iju<d(|u<'s  couiuien- 
res  sueciuets  sur  les  pays  qui  les  provoi|uenl  eu  rais<ui 
leurs  c-iiiidilinns  |iarlieulièces, 

l'our  ue  pas  diuruer  un  di'veloppeiueul  excessif  ;'•  re  Ira- 
il,  je  lu'altiii-berai  seulement  à  qmdques  pays. 
.^ufêeoiidilé  dans  la  l!i'|Mili!i()ue  Arjrenline,  eu   eompu- 
it  un  groupe  de  l'Xfi  lilles  du  pays  avec  lUiXI  ('(ranfr(">- 
u^t  la  suivante  : 


Argcniir.ca 

Elrangireii 

— 

— 

l'écondes 

833 

S41 

luTiTiuides 

1 .  ni  Kl 

15i) 

Total 

1  . '  H.H  1 
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Daasc«ârlûfffv«>>u(Dt  comprises  les  feDimf^  qui  a\i 
«nilniK'Bt  uBé  aiuié«  ao  moins  de  maritijîe  et  qui,  «iirn 
lilê.  |(oiiTÛriil  êtrv  féoLiodes.  E»  décoiaptaiit  t-rll<«qiii$ 
b^nTeot  dans  ce  cas,  nousavoDÊ'  : 


FfCitodes 

laféoood» 

148 

142 

Tnlaî 

Un** 

1/ip» 

Ces  ckîffresdéaoatrent  que.  dans  la  llépiiblique  St^n 
Une,  U  femme,  depuis  la  seconde  anni^e  de  son  raariifSi 
rsl  féoôik^daas  une  [tixt|)oriirm  de  85  à  Si»  p.  ]')0.  Ixéi 
ti^rt pce qq'rtffrent  à  cet  ^ard  les  filles  du  pays  et  ï»ti  étni 
^rvs  est  liieu  miainii'.  \ 

t^elteob^ervatîaQ  se  réfère  seulement  aux  feinme>' 
trouvant  dans  leur  seconde  année  de  mariage  ;  mui^  cooi 
bien  yen  a4-il  qui  arrivent  à  èlre  oières  trois  ans,  )}iu 
trv  ans  et  même  plus  aprè^  leur  mariage  !  (juaQl  lUX  iete 
mes  qui  sont  restées  infécondes  pSusieurs  années  ajir«!>'' 
tne  manêes.  nous  a%ons  A  leur  égard  les  ren^eigni^nifiiLi 
ï.uivant^  . 

Ile  L'  «5   .    ..; 23  2n 

|M  H  à  !••  18  23 

IV  11  à  U» 14  30 

iK-  "io  et  au-desjsus. .  14  16 

il  >  M  lieu  df  di>^tin^er, entre  le?  êiéiiiL-Qt^de  ceUWwu. 
l«*s  femmes  au  sujet    desquelles  le   temps  a  pruiwnwM 
— -«iirno','  ;  tfHf<  <er-^>nl  infécondes  sans  aucun  Juuti",'  "'*"  - 
il  autre*.  i|ui  ont  seulement  deux,  cinq  ou  sixansdenrt- 
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jfe,  pi'iivonl  Ivgitiiin'ineiil  avoir  dos  (.'S|M''rinicoh.  de  ina- 
nilé. 

Il  en  rj^sulte,  par  suite,  que  plus  la  durée  du  mariage 
prolonge,  plus  lenoniijn:'  relatif  île  IVninies  infécondes 
uinue,  parce  que  uomlire  de  celles  qui  l'étaienl  dans  les 
emières  années  de  leur  mariage  sont  arrivées  plus  lard 
voir  des  enfants,  (l'est  ccqui  résulte  des  renseignements 
écédents,  qui  révèlent  quesur  l.ULHH'eniuies  mariées,  il 
.  eu  "23  Argeutines  et  ^5  étrangères  qui  ont  eu  des  enfants 
iilement  après  deiixet  cinq  ans  d'union  ;  sur  celles  de 
:  à  dix  ans,  18  étaient  Argentines  et  2'.i  étrangères 
lies  de  onze  h  dix-neuf  ans,  1-t  Argentines  et  2U  élran- 
res  ;  sur  celles  de  vingt  ans  et  plus.  14  et  10  respeclive- 

ÎDt. 

Relativement  aunomlire  d'eafniils,  un  peut  dire  ce  ipii 
il  :  sur  1 .01 KJ  femmes  mariées  ou  veuves  de  chaque  uatio- 
lilé,  ()(j9  Argentines  et  1593  étrangères  ont  eu  chacune 
'.qu'à T)  enfants,  donnant  une  moyenne  iie'2,1. 
Carrai  celles  qui  ont  eu  de  (j  à  lu  enfants,  figurent  'HH 
^ntincs  et  293  étrangères,  dont  la  moyenne  respective 
de  7,0  et  7,.")  enfants. 

ielles  qui  ont  été  mères  de  11  à  15  enfants  étaient:  (il 
lentincs  et  4d  étrangères,  avec  une   movenne  de  12,".i 

iCS  femmes  qui  ont  eu  de  16  a  ^n  entants  étaient  :  (>  ,\r- 
.tines  et  5  étrangères,  avec  une  uioycnne  de  17. 
Test  dire  que  sur   l.(!(lO  femmes  mariées  el  veuves  de 
lépuldique   .\rgpnline,   les  (illes  du    jiays  ont  eu  4.273 
inlsetles  étrangères  4. 133,  <:i'i]ui  ilonne  une  moyenne 
1,2  pour  les  premières  et  de  4.1  jiour  les  secondes. 
t  que  l'un   dit  de  la  fécondité  do  la  fenimi-  argentine 
s'appliquer  a  toutes  les  leuimesdu  Sud-Amérique. 
de  la  Hépuldi<|ue  Argentiru;  nous  passons  aux  Ktats- 
\  du  Nord,  nous  voyons  un  phénomène  cimiplètement 
rent.  .\u  chifl're  énorme  de  la  fécondité aigentine,  on 
se  la  diminution  évidente  de  la  fécondité  de  la  femme 
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sVliji{,'|ient  syst^matiqvencBt  da  i 
*  s«schorgrcs  «-t  poursatîïfiûivlc 

"  Le  joar  où  no*,  coaeiiovcss 
^"tiplesde  leur»  aorétres,  terarpunéncaiiir  nrooqverra 
'^Qadminihle  splendeur-  • 

C  "est  là  certninement  U  caa<«  de  eeti*  liinsfaitioa  de  U 
'"^ocnditë  d'une  raceqoi.  il  ▼  a  un  deni-si^le,  foomissatt 
"1  contingenl  nombreuxde  15  et  d>  enfants  par  famille. 
•"«^♦rnmccelas'esl  produit  partiralièrement  dans  l'KUit  dT- 
''•li.  Il  pst  juste,  par  ïuite.  que  TaUentioD  d^*  penseursse 
rte  sur  ces  phénomène^s  cumplètemenl  contrai res  :  Un- 
is que  la  prospérité  nationale  s'accroit  4ronsidêrahleini*nt 
*t*  Nord-Amérique,  la  fécondité  des   mariages  est  chaque 
îcmr  plus  limitée. 

Et  si.    poursuivant   nos  recherches,  nous   passons  en 

F' rance  !  Ou  y  voyons-nous?  Le   nombre  des  femmes  ma- 

rii-esqui  ont  ou  ont  c-u  un  seul  enfant  est  deux  fois  plus 

considérable  dans  ce  pays  que  dans  lAi^entine.  Le  nom- 

^•v.  (les  famillesde";^  pnfantsest  é^leraent  le  double  ".celui 

'i*'  J  enfants  est  la  moitié  plus  considérable,  et  quand  on 

arrive  à4,  léquilibre  s'établit,  puisqu'il  yen  aautanl  dans 

o  pays  que  dans  IWrgentine  ;  soit  9  familles  ou  femmes 

kl»oiirl(Kj  qui  ont  eu  4  enfants,  d'après  les  recensements  res- 
pectifs de  isyi  et  1S95. 
Jusqu'à  concurrence  de  4  enfants,  la  femme  française 
pifiiil  plus  féconde  que  IWrjrentine  ;  mais  lorsqu'on  arri- 
^•'aux  familles  nombreuses,  le  désavantage  pour  la  Pnime 
wt  évident. 

Sur  lu*  Ml  femmes  françaises,  on  en  compte  seulement 
•î3  ayant  eu  ô  enfants,  tandis  que  «luns  l'Argentine  on  en 
a  plus  de  8<i  dans  ce  cas.  Parmi  celles  ayant  eu  <>  oarant.»;, 
0»  en  avait  30  on  France  et  7r>  dans  l'Argentine,  ft  quanii 
onarrive  au  chilTrede  7,  qui  est  Iti  limite  îi  laquelle  s'est 
arrêtée  la  statistique  française,  on  constate  que  -^3  familles 
seulement  ont  atteint  cechillre  d'enfants,  tandisquedans 
la  République  Argentine    leur   nombre  est  onze  foi»  plus 


MM  ^^^ 

««atiiilPrRlilt»,  puisqu'il    s 

et  à  '^>  iKûir  les  étrangèi 

Sir  «o  »«  iKtsunt  sur  ces 

^tti  ■«:ttliaof«U>at  avec  eu 

tiombrif*  ili*  lil»  qu'ont  don 

Fmaee  vi  iluQ^la  Républi( 

la»  premières  et  4.2 

«k  la  iécuadité    I  des  fei 

daiiS'  l'Af:guatiQe  est  le  d 

d'autres  pav: 

«  t'Dpinton  du  di. 

cofeots  par  uiéua; 

«t,  d'après  de  n 

twJiitmit  ct>rlaiuem<>iit  pi 

JÊ  !  Iriamlr   et.  eu  ce  qui 

flkM»'ls  t'iabiissen 

,     r-  c{ui  t'ait  l'élo^ 

L'.VllMMf  ne  se  trou^ 

à  celle  de  l'hci 

teut  géaûrak'uient  quatr 

d'uud  fécuiiiiite  l'iinsidén 

M  les  praliqu'S  l'aviirliM 

rru»Mi  ïil  duii> -i  autre*  j 

.%**   |»al*     llHH'    ^l.ii.iUUltS 

li>uk<  Uitlïou  un  ninc  pri 
|Muùli.*pruducCric-  <i>'  »>s 

L.VileBMtMK-.  dunsU'Si 
•.'l  Il*«).  ii     iii;!ii>!itt'  <:i 
qut*.  p«*u«i^ui[  :a  iiu'iue  p 
x^Utt  i{Ui'  li''  '.  T'^.'.»  '■  '.  ei 

"Il  («il  i«i-  îUt'iut'S  cor 
(ma.  I»  HoUnuiif.  le  han 
doiiu«.'iitde.«  I  V  aifdes  de 
4UI  iiytisiifui-iiirvat  cou 
i«ui  tiaiur<'l  (lutad  ce  fai 
■  .>uiue   N .  I> 
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esqnines  on  visées  égoïstes.  C'est  ainsi  que  ces  pays  fil>- 
iniientdes  chifTros  énornu^s  et  chanue  jour  plus  ronsido- 
bles  de  ritoyons  aptes  à  contribuer  à  leur  fnrce  et  h  leur 
andeur. 

A  eût»'  de  ces  vieilles  nations  rl'Rurope,  nous  devons 
i'aire  figurer  d'autres  que  nos  recherches  nous  présen- 
■  comme  de  prandset  puissants  foyers  d'une  fécondité 
loordinaire.  La  Perse,  où  In  femme  est  considérée 
prat'  une  litMe    roproduclrice,  est   remarqiinide  par  la 

Ïnditt'tie  celle-ci,  et  ses  foyers  sont   une    fourmilière 
lants.  Costn-Rica,  l'Uruguay,  la  Colomhie,  la  llonj^rie, 
arairuity,  le  Venezuela,  l;i  Serbie,    fàrba,  la  Turquie, 
îanada.  le  (iuatemala,  t^alciilla,  le  Hivsil,  Curai;ao,  le 
îi,  F'uerlo-Rico,   Madafjrasoar,  Manille.  Teneritfe,  sont 
Jus  éloquente  de'monslration  de  la  capacité  prolifique 
•  peuples.    Dans  tous  ces  pays,   une  di-scendance  tn'-s 
îlbreuseesl  le  résultai  île  liiniou  sexuelle,  el  un  hymne 
Ifécondité  s'entendde  tous  côtés.r/est  que,  dans  le  sein 
•es  sociéti's.ne  s'est  pas  encore  déposée  la  seuience  qui, 
?rance  et  auxl'^tats-l'nis,  produit  tant  rie  fruits  amers. 
ie  s'est  pas  encore  manifesté  l'esprit  de  ce  modernisme 
entendu  qui   éloulfe   les  consciences,   cornunpt   les 
rs,  limite  la  race  el  détruit  In  famille, 
(speuplesqui  |»i'o.'.réent  ainsi  seront  les  uniques   (|rii 
Tonl  conserver  les  dons  qu'ils  reçoivent  comme  héri- 
pourles  transmettre  h  leurs  lilsel  à  leurs  descendants, 
is  que  ceuxqiiidissi|ientles  Idensque  il  autres  avaient 
mules,  et  qui  ne  sont  pas  capables  de  les  conserver  nu 
iu  du    tourbillon  dans  lequel    ils  vivent,    succombe- 
dans  la  lutte. 

'St  à  leur  adresse  que  DisraCii  a  écrit,  en  1878,  les  pn- 
suivanles  :  «  Ave/  le  plus  beau  des  royaumes,  don- 
ui  des  citoyens  intellijjents  et  labnrictix,  des  mnnu- 
res  prospères,  une  agriculture  proilurlive  ;  que  le^ 
'  lleurissent;  (pieles  architectes  y  couvrent  le  sol  do 
les  el  de  palais  :  |K>ur  défendre  ces   biens,  ayez  en- 
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i..  !.»«•<  iJ»s.  bra»^  J^  précisioD.  de«>  flottes  de 

mlir  ànt.ifuf<tm*»mhiri^eien  vigueur,  la  national 
..  •■•<>.  ►■ 

>  ipttMiw  «CMMÉlitecaii  oae  prophétie  sifrieas?  pour  L«3 
■pi«M«ttl  pas  leurs  vériUkI'-s  runve- 
■.<d  I— B  Jwi  t  at  s'ca  souvenir,  parce  qu'elles  sont 
l«i  ■aeleçoa. 
4«  S<i4  ne  tvdoiile  pas  les  dangrt?rs  qiif 
d'Ei«t  ai^tlai$.  Les  peuples   vi^iireui 
sont  les  béraats  d'une  nouvelle  rare,  dans 
3*  mélan-    'K— -np«n  calculateur  et  aventurent 
ria^ifr^e  «-  v.  et  laborieux,  dans  un  milifu^ 

I  tout  esl  ejcc*s*if.  mrme  la  liberté. 
^^'«•at  i  la  Inmi^ne  «l'un  soleil  spiendide.  sous  1'^ 
y  loàei  pn»l«ctrioes,  rencontrant  ua  travail  facile  et  bia 
^e4  un  sol  d'une  rerlilit^  merveilleuse,  les  Eti 
irains  se  d<^veloppent  sans  haine  et  sans  préo 
I.  «'t  raccroissement  de  la  population,  rhezph 
,  d  eutre  eux,  est  pour  le  monde  un  sujet  d'ailmir 
Vja'on  observe  plutôt   la  natalité  de  la  rtépubliq 
ï^iqMttt**^-  *!"'  nrrive  au  chilTre  de  40  p.  1.0:h)  liabitanl»? 
Q^|«ik  l',i»st«-l{i«a,  à  3y  ;  celle  de  Salvador,  à  38  ;  lell"»  «l^' 
f  l  rutt««>.  àî*5;  celle  du  Venezuelaelda  Chili, à 33: celle 
j^  b»  'it',  H '27,  etc.;  et  l'on  s'expliquera  fonment, 

^«tfC»^  ■    •    •^»-"'!>i  proliliques  et  arec  un  sol  tn-s  riche  qm 
>^^;r«  l  uuuii|;ratiou,  ct>s  pays  ont  pu  atteindre  Inpro^F*^' 
rttie4>»*  '^  constate  aujourd'hui.  " 


feio*- 
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oséphine,  17  ans,  entre  à  riIôlel-Dicu 'de  Lyon,  dans 
rice  de  M.  Vallas,  que  nous  avions  l'iiouninir  de  sup- 
le  20  novembre  1003.  Elle  n'a  jamais  été  réglée  ; 
>  quinze  jours  elle  se  plaifi^nait  de  malaises  vagues  : 
iée,doulêurs  lombaiies  qui  ne  Cruipèchaieiil  pourtant 
s  continuer  sou  travail  de  domestique.  Mais  avant- 
oir,  les  douleurs  lombaires  et  abdominales  augmen- 
»,  elle  se  trouva  dans  l'impiissibilité  d'uriner  et  con- 
Uu  médecin  qui, après  l'avoir  soulagée  par  le  cathété- 

"vésical,  la  détermina  à  entrer  à  l'iinpilal. 
l-Uellement,  elle  souiïre  beauroiifi,  mais  surtout  par  le 
o  la  rétention  d'urine  qui  s'est  reproduite.  On  cons- 
l'imperforation  de  1  hymen,  qui  bombe  ronge,  tendu, 
Jant.I/hypogastre  est  distriuiu  et  douloureux  à  la  pal- 
Ti,  celle-ci  fait  reconnaître  une  tuméfaction  qui  atteint 
>ilic  ;  à  ce  niveau,  on  eroit  percevoir  assez  nettement 
"Us  il  peu  près  sui'  la  ligne  médiane,  et  a  sa  droite, 
lé  à  lui,  on  sent  un  pptit  eordon  allongé  qu'on  suppose 
Une  trompe.  La  température  rectale  est  de  :i8"',rt. 
i  pense  à  un  hémaloeolpos,  cl  le  Icndi-main,  sans  anes- 
ie,  on  incise  l'hymen  au  lliermocaulére,  crticialemeul 
'ogressivement  de  façon  à  n'avoir  point  une  cvacua- 
Irop  brusque   de;   la   collection.  (!(dle-ci   ?st  composéei 
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lie  d'admettre  une  rélontion  metistraelle  primitive  auppu- 
pnt  âeoondniremetit .    Le   l'ait  que   les   règles    n'oiitréap- 
^ru  que  deux  mois  plus  tard  no  s'oppose  pas  à  cette  idée, 
ar  oïl  sait  que  li;s  accidents  de    rétention  sont   fréquem- 
lent  suivis  d'irrégularités  menslruelles. 
Sous  quelle  influence  s'est  produite  cette  suppuration  en 
jse  clos   ■?  On  ne  peut  ici  que  se  livrer  à  dos  hypothèses. 
n  tout  cas,  d'après  l'examen  bactérioloj^iqur,  la   tubéreu- 
se doit  être  écartée  et  du   même   aussi  une  infection  de 
Hsinage  d'origine  intestinale,- le   baelérium   coli    n'étant 
is  en  cause.  D'autres  portes  d'entrée  microbienne  ne  sont 
is   difliciles  à  supposer,  et  en  première  ligne  on  doit  soa- 
T  à  la  voii;  sanguine.    Cette  suppuration  génitale   a   évo- 
é  d'une  façon  n.'mî»rquablement  bénigne, ce  qui, en  dehors 
toute  question   de   virulence   microbienne,    tient   sans 
ute  avant  tout  à  l'absence  de  distension  utérine. 
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Réanltats  un  peu  éloignés 
par  M.  le  !>'  G.  [liviiRK(de  Ly< 
— Les  21  observations  que  nous 
important  en  faveur  de  la  prost 
cas  d'hyperlrophie  prostatique, 
vée,  puisqu'elle  atteint  •?»  0/0  ;  i 
malades  ont  réellement  été  opé 
Les  deux  malades  des  observati 
sont  morts  de  cachexie  progrès: 
très  affaibli,  atteint  de  bronch 
lait  se  jeter  par  la  fenêtre  si  l'or 
servation  IX,  qui  avait  une  fisti 
broncho-pneumonie  accidentel! 
au  malade  de  l'observation  XI, 
rail  à  se  lever  lorsqu'il  est  mor 
jours  après  l'opération.  Sur  les 
l«'rau  moins  deux  cf>mme  déct' 

Parmi  Ifs  ](>  autres  malados. 
(>i)t  quitté  l'iiopital  trt-s  amélioi 
i;iii'i'ison  acluellc. 

Los  li  autre i  ob<prvfttions  fo 
par  li's  résultats  éloisinés  (|u"t'll 
«•(•s  l'i  nialadt's  revus  dernièroi 
il  près  (le  'JO  mois,  1  opi-iv  il  y 
10  à  lô  mois.  C»ie  S  à  ')  mois,  e 

,^i  l'on  considère  l'àjre  des  o 
a\uieiit  tle").ià  (.1(1  ans.  les  17  ai 

D'autre  pail.  nous  avons  pu  I 
1.')  pro-laies  conservées  dans  l'i 
ilralces.  dont  voici  le  poids  : 

■J  prostates  de  !»5  à  10( 
I     —      de  T.')  ;rr. 
•-'     —     de  .".(l  il  (■,,",  fir. 
.'.     —     de:;(l!;r. 
■)     de  ;'()  à  •?."!  srr. 
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•niri  li>s  |ii'iiici|)ale$  réÛexions  que  nous  ont  sugK'''''Jes   ces  obser- 

'''•fltis.iideiious  avons  recueillies  roiiinie  interne  dans  le  service  de 

•*•  llixlii't,  cl  (|UH  nous  donnons  sous  forme  1res   résumée,    .M.  Ko- 

'■'ifMauit  insisté  déjà  longuement  sur  ces  poinls  à  la  Société  de  t'ihi- 

'Ui-yie  de  Lyon,  au  mois  de  mui  de  cette  année. 

Ij  Cicatrisation  d-e  la  plaie  péri ixèale  est   en   pénéral  assez   rapide  ; 

'^'l«.<t.s[roinplèle  entre  des  limites  variant  de  U[i  a.  trois   mois,  rare- 

"^«nlplusel.  dans  les  observations,  nous  n'observons    point  de  fis- 

'•-•âes  piTinéales  cons^cutivesà  l'opération.  Les  lislules  reclo-vésico- 

"■"«flrales  observées  dans  2  cas  (<>bs.  IX    et   .\\l)  sont  jilijs   rebelles 

mille  Irailemcnt.  Souvent  la  suture  imtnédiate  lâche  et  l'on    peut 

iibligé  de|iralii|uer  plusieuij  interventions  ;  le  meilleur   niojen 

*-*     «'viler  cel  acoidoni,  c'est  encore  d  aller  lentement  dans    le    temps 

**Jjéraloire  du  dé  olleinent  rectal   et    de   proléger   ensuite    la  puioi 

■"■^»'tile,  soit  par  des  mècKes  de  gaze,  soit  pai-  des  valves  spéciales. 

Si  nous   passons  inuiiitenant  à  l'examen  des  li  malades  revus  ces 

«M  «•rniers  temps,  outre  une  amélioration  surprenante  de  l'état    géné- 

T-^il.  ipii  a  déjà  été  signalée,  et  ipii  présente    le   caractère   important 

'n-  immédiate,    nous    remaniuons   un    changement  merveilleux 

-  -:-  -lu»  l'état  fonctionnel  des  opérés. 

si  nous  examinons  Yètat  du  sphincter   urt'tm-vésiciU    des  opérés 

■^rvi  récemment,  nous  remarquons  que  la  cotrlinence  est  tout  à   fait 

J»*rf«ile  dansC.  cas(Obs.  lil.   Vil,  \IV,  \V,    Wll,   \\),    imparfaite 

«lanslj  autres  cas,  avec  pourtant  une  amélioration  projiressive,  per- 

tnctttnl  d'espérer  un  résultat  délinitif  meilleur  ;  enlin,    <lans  un  cas 

iObs.  \l|,  le  malade  perdait  ses  urines,  mais  depuis  deux  mois,    on 

Voilre  malade  commencera  garder  ses  urinesa)irès  être  resté  près 

*l'uu  an  sans  amélioration  notable,  preuve  ipiil  ne  faut  jamais  dé- 

'«".«(léix-r  trop  lot    du  rélabli.ssemeiil  des  fonctions   sphinctériennes. 

L*i  inslades  des  observations  \ll  et  \11  sont  encore  des  opérés  Irop 

"T^fnts  |M)iir  pouvoii'  afiiriiier  l'rlul  delinilifdu  leursjiliincter. 

\Aniiitrartililé  du  muscle  cciica/ parait  aussi   recouvrer  sa  force 

iisrinde  partie,  surtout  chez  les  malades  continents.  L)ans<'e;  cas, 

If  JHt  urinairo  est  large,  lu  force  de  projection  presipie  normale. 

lAiimodificiziiuiii  lUi  urines  sont  en  général  rapides,  et  Ion  peut 
^oir  d'apirs  les  observations  que,  dans  11  cas,  les  urines  sont  rede- 
vtnues complètement  claires: dans 3  ca^  seulement,  elles  orésen- 
•ffil  encore  un  léger  trouble. 

U's  Diirtidiin  ,«(>;(<  loujours  faciles.  U'  nombre  des  micllons  subit 
uoc diminution  considérable,  et  1  on  voit  tel  malade  qui  se  letait 
^mgt  fois  la  nuit  pour  uriner,  se  Icverseulement  deux  ou  trois  fols, 
et  nous  relrt>uvoiis  même,  dansdcux  observation-,  une  suppression 
liiUle  des  mictions  nocturnes. 

L<irM)u'on  \uii\u\iiv  ia  cathélèriiinii!  des  opérés,  on  est  étonné  sur- 
tout de  lu  facilité  avec  laquelle  on  peut  passer  des  béiiiqué.s,  n""  HO, 
;*;'.  et  même  uu-dessus.  In  seul  malade  a  présenté  delà  diflirullé 
lies  hùudages  (Obs.  \  II)  pur  suite  d'une  li'gére  déviation  du  col  <le 
la  «e>^i«.Kiilln,  dans  un  cas,  la  ci<-alrlsation  a  été   précoce,    mais  IcT 
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||]luri!  jm^fédiat^  ;  h|C'moiTU|;i(.'  asse^  abondante,  (|iii    s'arn-tc 

^oir. 

fs  normales  :  le  1"  décunibre,  on  passi;  un  hKniqm;    ri"  l'2  l'a- 

til  :  le  19,  un  n"  Ifi.  I,a  sulure  roclale,  (|iii  (laruissuil  avoir  le- 

•Jie.  r*nui'Iant  le  spliincler  aiial  es.1  rssi'/,  l'oiiliiienl.  La  llslule 

aie  e.sl   toujours  ouverle.  Le  nialade   uieiirt   le  10  l'évi-icr,  de 

o-pneumonie,  A  noter  «lue  pendant  prés  d'un  mois  avant   ees 

Ils,  le  malade  alloiL  bien,  el  se  Ie\ail    loule  la  je)iirnée. 

•p.viV  le  It  fé\rier  l'.tH'l.  —  Vessie  à  parois  ('(taisses  avec  nnis- 

onnes.  l'éricyslite  libro-lipiunatense.    I  rrléres  dilalés,  srléro- 

ee  périurelérile,  lifiiiide  Imiilii'  à  la  piTssion  des   i»rilii-es  :  vo- 

hi  petit  doiiit,  plus  aiiLTiueiiti'' à  droite. 

IB  petits,  bosselés  ;  pas  de  pus  dans  les   bassinais,  i|ui   sont  un 

lie  périnéale  très  perniéal>!e  et  urMre  cf:aleinent  ;  aboutissent 

»  «lenx dans  une  cavité  oiiverle.  dans    la    vessie,    rl'utie  part, 

e  rectum,  d'antre  part.    re|irésenlant  l'ancienne  luge  proslati- 

ti  forme  unclumpie  :  Idriliie    ivcto-inctro-vésical  a  le  voiiiiiie 

(t  doigt. 

lole  la  persistance  de  la  jmroi  stijiérieiire  de  lurêtre,  cnnservije 

k  totalité. 

I  les  don :^  poum<ins,  b'sioiis  de  bicmcfio-pneinnonie  liés  elen- 

I- 

h  de  la  (iisistale  consei-véc  dan?  lalcool  :  ^K) grammes. 

(tBSEaVATJON   \. 

»  r>6  ans,  cliarpcnlier.  l'ollakiuiie  depuis  neuf  ans,  iivec   dou- 

ki9  tin    de  la   miction.  Ces  dernièi'cs  années,  le    malade   avait 

àUes  arrêts  brusques  de  ta  miction  Séjour  n  l'liit]iit!ilile('.liam- 

^ndes  luvages  vésicaux  lamidiorcirt  beaucoup  :  tu.iis  les    acci- 

Fecommencenl.  el  il  entre    dans  le  service    du  It''   lloibel  an 

te  décembre  l'.IDJ. 

momeivl.  le  malade  présiMife  les  sympli'une-;    suiv;ml>   :  inic- 

fiVjHiuiles,  lonle^  les  licurcs  ;  arrêt    biiisipie  du    jet  à  certnins 

>Ls  ;  douleuis  abib>miiiules  1res  vives,  a\ei'  iriadiatiotis  à  IV.\- 

}  (),Ç  la  verye.  Le  |dus  souvcii,l,  le  uiiiliiile  ne  peut  uiinei- iprac- 

rfclttii'es,  saji.s  albumine. 

fe  inçuinab- |,;auclic,  ancienne  ;  bou  étal  général,  saui  ipirl- 
«iples  dyspçjitiijues. 

ïen  cyslosci.piipie  :  la  vessie  ne  présente  rien  (l'anormal,  ni 
,  ql  calculs,  iriuis  rorilii'o  urrtro  v«sical  pataîl  très  irréjsii- 
*  son  conloui'  <'l  est  surinijutè  de  saillies  et  maïuelous  sem- 
'ovenir  ib-  iu  piostate. 
icr  rectal  :  prosUle  pelili;  el  s^^is  durolê. 
ITION  le  l(S  iletejubre  \\\K .  -  ■  l'riistate  peu  augmeotéc  de 
SH  i'^iHîS  .'^Wf  jy«  AW.*  iii^R^  >  W.»  '^y  "■'!*''  '"  '^•"    poulet . 
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leure  est  placée  dans  l'uivlrc,  [iinii-Uanl  presque  dans  la  vessin 
[Ues  joiii'S  après,  on  enlève  la  suntln.  Le  nmladi»  n'a  plus  de  lis- 
u  bout  de  2  mois.  En  août,  il  va  ti'ès  bien. 
ds  de  la  proslale  ronscrvée   dans  i'aicool  :  7)  grammes. 

tlHSKRVArlON  Mil. 

,  54  an.<.  n>mnieri-ant.  siniiïre  depuis  un  an  de  Irouliles  uri- 
f  :  miel  ions  tivs  frt'quentes.  liiuiluui'enscs,  jel  [iclit.  sans  foire, 
,  dans  la  iniclion.  Ces  truuldesayant  ausjmeiilf.  I(>  malade  en- 
ins  le  .service  du  I)''  Jtm'lTel  le  !1  mars  l'.lll,'!. 
in  entrée,  l'examen  monlrc  1  abseni'P  du  rélréfissemeul  e|.  de 
s.  Au  loucher,  on  liotive  une  prostale  uiosse,  bosselée,  dure. 
I^nessont  troubles  depuis  deu.xmois  el  actuellement  très  puru- 

« 

iiATioN  le  27  mars  IflOÎ.  f.a  (irnslalc  e-;!  dure.diflirile  à  décor- 
par  suite  de  l'adliérence  de  la  capsule  ;  un  ne  l'enlève  qu'en 
Iptanl  ■>  succe.s.sivemeni  ses  deu.v  moi  liés.  Un  trouve  dans  celle 
le  de  petits  loyers  suppures,  aiixfjuelsest  sans  doute  due  celle 
înce  e.\tri''nie  delà  lapsuie. 

les  normales  ;  une  quinzaine  do  jours  après,  on  sonde  le  ma- 
jvec  nn  béniqué  n"  l(i 

Is  lie  la  pi'oslate  conservée ilans  l'alcool  :  "20  ^'ranimes.  Kn  non! 
Itt  malade  \a  Irèsb^en. 

P  (Ibservation  \n'. 

»67  ans.  Tmubles  urinaires  dus  à  une  r'i'tention  proslalique  da- 
K  deu.t  ans.  Trines  très  troubles,  laissant  mémo  di'poser  de 
feuses  concn-tions  calcaires.  Rr-sidu  consiilérable,  près  de  7011 
nés.  après  la  miction. 

RATION  en  frvriei-  t90','.  —  Cfrosse  prostate.  Kislule  périnéale 
nt  trois  mois;  riepuis  loi's,  j;iiérison  contplèle  ;  toute  l'urine 
par  la  veiRi'.  Knnont  l'.IUJ,  fias  d'inconliiience,  même  debout 
înes  sont  encore  li'oubles,  et  il  es!  proliuble  qu  il  \  avait  nvunl 
ition  de  I  inl'eclion  uiélèro-pyéliqiu'  ;  omis  el|r>s  ne  rifposent 
t  k,'ra\iei-s. 

mictions  sont  faciles,  non  douloureuses  ;  le  malade  urine  eii- 
)u.rou  trois  fois  pendaiil  la  nuit  ;  le  cathéiêrisme  facile  mon- 
>  ve«-iie  encore  lai'ge.  Klat  Kénéral    excellent. 

Obskrvation  \V. 

M  ttn.H.  Troubles  urinaires  de  nHcntion  prostatique  depuis 
«mois  ;  la  prostate  n  e>l  pas  Irè.s  (iinsse  pur  le  rerluni.  mais 
rieesl  cepeiidaiil  exlième  ;  le  mnlaile  m;  peid  minet  quai» 
grands  elforls.  et  la  pollakinrie  noi'Iurne  e»l  considérabbi 
le  forme  douloureLi.se,  sans  cyslile  véritable. 
uTioN  en  février  l'.ll)'.  —  Un  trouve  uni*  (iroslate  duie,  plui<H 
léveloppée  en  soupape  au-de.ssus  de  l'orilice  uri'IroNésical. 
opëralion,  le  malade  fui  lou(  à  fail  soulagé.  I.a    Kueri-^MU  fut 
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UH  npiit  ef  «d  bMit  de  iImix  mots,  le  malade  fièiivait  êtrr  cbnsiil  ^. 
ré  comme  etiéh.  Auruoe  Iblule  :  pln«  de  iloiile(ii'$,  ni  (lé  gi-w  i  !« 
miction  :  le  msUd"  '^  )'->'-  ^ne  fois  la  nuit  seulement.  Pils  n'incotiti-t 
n«nce,  m^me  pen*  "«ris  :  1<!  cathétéri^mc  es(  facile  tviic  ùt 

OaSMVATtO.ti   XVI. 

S  ...  4ff«-  iletOans.  itétealioa  proslaliqiie  dépuis  do  lniiKiicsamir-o 
raUrrhe  tésical  ront-umitani  :  le  mala>lr-.  du  ri-âlt'.  se  sonilc  ile|iiii' 
|dusieur-~ 

Dan<  I  '  est  devenu  douloim-utel 

dansi  iiilci  viiUeUt'â  E«a>ia^f«.  le  uidlatlf  âuutTre.    Il  est  un   jx-ti  n- 
rliecliiiue. 

OctRATtos  en  ji:  uiinfliise,  mais  assw 

molle  ;  elle  «VM  la  ■  i liijuer,  mais  «arnol- 

iPss*  a  exigé  beaucoup  de  prises  pour  I  exlraire. 

I.e  inaladf  a  mh  uu  certain  temps  pour  se  it»lever  aprfs  l'op*!*- 
lion  ;  la  plaie  {lêrinéale  a  bounreouné  lentement  et  l  urieiè  «  p»**'' 
lon$.'lt'n)ps  par  le  p«''rinée.  .\cluellenient, treize  irtois  après  I  intiT»"!- 
tiiin,  le  malade  va  bien  :  la  mitlion  se  fait  luut  entière  \)àv  la  vtrr: 
mais  ellf  a  encore  lieu  souvent  la  nuit,  et  le  calliéli-risitie  ihontK. 
une  vessi»"  luriic. et  encore  dilatée,  contenant  facilement  2.iO  k  3'il*  | 
^ranime>  de  liquide  sans  ivav'ir. 

Ijuand  If  malade  est    drlntut,   il  perd  .ses   urines  ;  de  mf^inc,  iu| 
\eutfaii¥un  elFort.  .s'il  tousse  i|uan<l  il  est  au  lit.    LV-lul   Réilértl  W^l 
redevenu  très  bim.  et  le  nialudtf  nesoulTre  plu*  de  sa    louclioû  i"^ 
naire. 

Observation  WII. 

Cj..,  àjjéde  ,î7  ans.  Jeune  proslatique,  mais  avec  une  fonoet*^ 
douloureuse  ;  est  pris  de  crise?  tivs  pénibles   de   ilysurie.   et  ri 
«lànsl'intfrvalledes  mii'tiun.*  des  brûlures,   des  cuissons   très  i 
dans  le  pérint'-e  et  l'uivliv. 

l>es  sondages  sont  trcs   diriieilemenl    supportés  et   n'apporlonl 
reste  pas^^rand  souinuement  au  malade.  La  prostate  est  asscx   vol 
mineuse  par  le  i-eclum,  un  peu  dure,  très  étendue,  et  saigne  faci 
ment  parle  calbélérisme  ;  c'est  une  forme  congestive  et    éréthiqxiei' 
le  sujet  esl  du  i-esie  tK>s  nerveux. 

Opération  en  juillet  \Wi.    —  Prostate  peu   grosse,  mais  dure  e' 
ertserrani  élroileinent  le  col. 

Soulagement  immédiat  après  l'inlervenlion  ;  guérisori   rtpidr  ;  la 
plaie  périnéale  Se  ferme  très  vite  ;  cini]  semaines    apr^s,  ui 
res.  La  miction  devient  très  facile,  non   douloiu'eu-^e  ;    \.i 
malade  était  du  i-esie  pluttM  pelile  et  avait  gardé  intacte 
lature.  .aucune  iucunlineiice,  ni  debout,  ni  peii<laiil  lèà    i 
malade  est  tout  à  fait   heureux  du  résultai;  à  l'Heure   ftcluelJe,  aofil 
1903. 
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Observation  WIII. 

,.,  â){é  de  Oî)  ailî.  Vieux  nHchtionniste,  se  sonde  i-êguLièrêment 
fois  par  jour  dp|niisd(Mi'(  on  trcîâ  ans  ;  acommencêà  se  sonder 
is  près  de  10  ans. 

vessie  s'est  infedée  beaucoup  dans  inès  derniers  temps  :  il  y  a 
IS  en  ahondaiice.  et,  jualj;ré  les  trois  sondages,  il  y  a  encore  de 
ëhtioi).  Vaste  et  large  \essie  alonc  ;  prostate  grosse  pai-  lerec- 
dlfllcile  il  MiHtler  a\t'f  Icdoiiit.  Lt' inalade  <iîme  miéii.v  se   faird 

'er  qUe  d'ati;.'menterenruri'  le  (iduJbre  des  sondages  et  dus  lava- 

liuotidiens. 

fÉRATioN  en  septellibre  1002.  —  Grdsse  prbslatë  venue  en   deux 

Hés  intactes. 

►nnes  suites  opératoires  ;  fistule  périnéale   pendant  deux  mois  ; 

«  IlStuli'tte  pctidant  uri  mois  eiicol-e  apn'-s.    CaiJu'h'risuie  facile 

le  quinïii'ine  jour,  lin.'ontinence  légère  quand  le  sujet  est  de- 
ou  quand  il  (ail  un  elToit.  Li.'S  urines  soiitemiire  un  peu  trou- 
el  le  malade  urine  encore  quatre  ou  cinq  lois  la  nuit  ;  mais  les 
lôns  Sont  faciles  ;  il  n'y  a  plus  de  irsidu,  el  l'étal  général  est 
lent.  La  ve.ssie  est  rcsieelargc  et  admet  ern-ore  2  à  jtH)  yramnies 

iquide  sans  r«?agir  (doilt  l'.HU). 

llds  de  la  prostate  ron.servée  rlans  l'alcool  :  il()   (,'iamines. 

Observation  \\\. 

76  ans.  Très  ancien  rélerilioiiiiisle  ;    les  sympti'inies  se   sont 

Ï aggravés  depuis  un  an.  Sontlapes  lii'sdilliciles.   houlenrS  cotlli 
les,  1res  vi\es  ;  urines   livs    puinlenlcs,    t;ache\ie  firononrée' 
(^chite  di!puis  deux  jours.  Le  malade  lu-  veut  pas  qu'on    retarde 
Iration.  Mon  a|>i'i-s  l'opération. 
»ub.  de  la  prostate  ronservee  dans  l'alrool  :  50  grammes. 

l  tlbSKRTAriON  W. 

..,  1)7  ans.  Tcoul)les  urinaires  ilatant  Je  li'ois  «quatre  uns,    1res 
livés depuis  un  an.  Similages   ces  dernici-s   temps    1res  tlifficile- 
l  supportés.  Sonde  ti  di-nieure  à  deu.x  reprises,  pendant  une  liui- 
)  de  jours.  Lrines  trouldes,  très  purulentes  des  derniers   jours 
général  grave  :  lanj^ue  .si-clie,  giillee,  muguet. 

ÎÏHATioN  le  n  février  1903,  —  Grosse  proslale,  assez  difiicile  à 
ëer  ;  puiiLs  ;  4ô  grauinies. 

ites  normales.  L  élat  général  du  malade  s'amende  asset  rapide- 
ru  au  mois  do  »eplembi-e  lau.2.  —  Une  petite  listulelle,  de  la 
eur  d'une  aiguille  de  bas,  a  dure  .i  mois.  (>)nlinence  parfaite, 
3  debout.  Miel  ion  1res  vigoureuse.  Le  malade  se  lève  li-ois  fois  la 
Urines  claires,  limpides.  Calhélerisme  facile  «»ec.  un   béniqué 
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bscia  des  lombes,  près  de  la  12'  côte,  pour  le»  fils  postérieurs,  et 

m  point  correspondanl    pour  lesfils  antérieurs. (tn  fait  de  même 

r  les  iils  inférieurs. 

6s  plans  musculaires  refaits,  on  serre  par-dessus  les  anses  anté- 

ires  et  postérieures  ensemble,  en  nouant  solidement. 

b  suture  ensuite  la  peau. 

ipl  ligures  accompagnent  l'arlicle.  Laroche. 

I 

I  Reins. 


Di.tCKA  (H.).  Pripad  komplikovaneho  narloru   ledviny,  zhojeny 

èktomii  s.   reseki  rciého  vyslupivi''<'fio  trarniku.  [Case  of  lom- 

ited  tumor  of  Ihe  kidney,  t'ured  Iiy  iiephrcrtnniy  «ith  résection 

e  anleriorbend  of  (lis  rlcLim.  i  ^fiùop.  Irk.  rr.tk.,  V.  Prazi',  \W'2, 

,  86!l;  8.S3.I  —  Bkckktt  tW.  \V.,.  Movahic.  kidnev.  {Snulh.  Oihf. 

t.,  Los  Ancples.  IfiOi.  XIX,  T-I  i.  i  1I(;.|  —  Newm'an-  (D.I.  Kapidly 

ing  alveolar  caitinoma  of  llie  rislil  kidney  in  some  paris  nf 

h   <'oiloid   degeneralion   liod   Iaken  plai'o  :  numerous  liaemor- 

es  in    Ihe  substance  nf  the  },'rovvlli.   {(ihiaiiow  il.  J.,  l'.KÛ,  I.X, 

1.57.)  —  Kalfmann.  Die  L'i^sachcn  dcr  <'ilri},'en   Merenentïiin- 

.  {Mffl.    irwftc.  Rerl.,  lUfW,   IV.  'l'il.l   —   Wroi.BswoRTH   fj.). 

•shoe   kidney.    {Liverpno!    M.    Chir.  J.,    l'.Hli.  XXIII,  .m.)  — 

,ET  |A.  H.).  A  case  illuslratinf;  llie  necessily  of  dilTerenlial  dia- 

s  belween  prolapse  of  the    kidney  and  dislented  gall  bladder. 

Briff.  Sl.-Louis,  l'.Ifla.  XXXI,  1H7'.I.)  —  Elmgrën  (lî.j.  UM-ÏRin, 

loms,  and  Irealment  of  movahle  kidney. J  iDiioilir.ini.  Helsinki, 

XIX,  2('.i-233.)   —  HoccHAi's.   Drei    Beolwchluni.'en   iibcr  die 

ostischen  Srhwierigkeiten  bei  dei'   llvdronephrose.  iMihirhen 

Wchmchr.,  KNXi,  I,    1707.)  -   BarkÉ»  ilt.   ll.l.   Passage  of  a 

calr.ulus.  (T";-.  A'.  Ilanipskire  M.  Soi'.,  {^oncord.  l'.lu;!,  Hil)-I4-.) 

ABKRLiN.    l)ie  ideopalfiische   akutc  Pyelilis  bei  Schwanheren 

•hen.  med.  Wchnxchr.,  l'.tO'i,  II,  19N-I'.!il.l  —  Kt.iu.  iP.).  Ueber" 

1  und  Aeliologie  der  Sclirutnfiftiierc   und  ihie  erfolgverspre- 

e  Behandlunç.  (,W(/nc/((r/i.    med.    H'c/insr/ir.,  I',l(l,l,  I,  ls6(l.)  — 

iCMiDT  (E.).    Zur  Aeliologie  der  Scliruitipfnici'e.   'Ileidclb.,  J. 

ng,  UH)3.  8",  92  p.)  -    H.u.bron  (P.).    Maladie  kvsiique  du 

Bull,  et  mém.  Soc.  nnal.  de  Furis,  P.lfl3,  .\X\III.  ,'>iKi-;>9K..  — 

UNE  et  Friedki,.   Hein  en  fera  chi-val  tuberculeux,  (iii///  fl 

Soc.  ami.  Ue  l'ari.i,    I'.I03,  XXVIII,  t;32.i   -   Merikl.  L'cxlii'- 

du  cancer  du  rein,  iParis,    Maloine.   1003,  M".!  —   BRirNswic- 

lAN.  Kyste  hydatiquedu  rein.  tBieU.  Soc.  d.  se.  Jiit'd.  de  l'unis, 

II,  3l-3i.)  —  ZoMjKK   |M.).    Die  Topograpbic  dei'  Niere  und 

ledenlung  fur   die   Nieren-CliirurKie.  (Ben..   O.    Hirschwald, 

i",  110  p.i  —  HiESK   (H.l.  '/.\\r   Klinîk  der  .subculanen  .Nieren- 

ungen.  [.Arch.  f.  hlin.  Càic.  Heriin.  1!I0'.,  LXXI,  H<(i-72.î.) — 

.  PFilegmon  péri-néphr<''tique  et  abcrs  de  la  rate.  (./.  de  mdd. 

ieaux,  11103,  XXXIII, 'W.*.>  —  Ei.MOKENiHob,).  lleber  operative 

gung  der  Wanderniere.  [  Helsingfoi-s.  )  (Berl  ,  S.  Karger,  l(K)3, 

fi.)  —  ScHooNUERMARK  '  J.i  jr.  De  ziekten  von  ons  pes  appa- 
ierziekten  blaaszieklen).  i.imslerd,  \V.  B.  Moiansard,  lyO.i, 
1.)  —  OoELET  (A.  A.).  Diagnostic  nalpalion  of  prolapse  of 
neyandmelhod  of  (ixalion.(/ji//fa(()  M.J.,  iyU3-(W,  n.s.  XLIII. 
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513-593.)  — Casper  (L.|  pI  Rcchter  (P.  F.l.  Functional  dia^nosis 
Kidney   disease,  witli   spécial   référence  lo  rénal  surjcery  ;  flinic 
expérimental  investi);alifMis  tiaruslaled  by  RoberlC.  Brvanand  Hem 
[..  Sanford.  (['liila..  l\  Rlaki^tonsson  et  C».  190i,  l.',  2i'3|.— Thillu 
Manifpslaliiins  ociilain's  des  airei'lions  des  reins.  \J.  d.  Sr.    tard. 
Lillr.  |i.W3,  II, -241  ;   Jau.  —  Strauss  ill.).  Ziir    Fraye   der  Kochsa- 
und  Plu.ssipkeilsznrnlir  bei  Hei-z  und  Nierenliranken.  iThfrup.  it.C 
flfriw),  Iterl.,   Wien.  1903,  n.  s.,  V.   •i33-'i37.i  —  Ehsnkri.A.    A.|_ 
îatal  ca.se  of  chorea  i-omplicaled   by  endoroardilis,  pericardili*  ( 
nephrilis.  iMed.  A'fics,  N.-Y<>rk.,  1>.H)4,  L.XXXIV.  L'IlL^-COi  i  -  Fri 
KicHs  (IL),  [lertrape  /ur.Slalislik  der  .\«liologieder  .Nephritis.  (tnae^ 
Disserl.,   tWiiling..    IÎW3,  Sept.-  [lez.,   n"  36.|   —  Re.nostorfs   if 
Reitrag  /.iir  stalistik  des  Verlaufe.s  der  Prognose  und  des  Atit^ean^^' 
dei'  \e[>ln'ilis.  {Iiia»;/.  Disserl.,  GoUing.,  I'.M'3,  Sepl.-I)e/.,  n"  43. 

(">ASTAi(;.NE  (,I.|  iH    Hathlry  (F.l.  Arlion  nocive  everrée  in  vitro  — 

iVpillH^liiim  nfnal  parles  si-runis  norniaii.x.  el  palbologiques.  iArc^^^  • 
di- mèd.  fixpcr.  el  d'anal,  pnth.,  Pai'is.   l',)0,i,  .\V,  H7S  tiSA.  1  pi. 
Cai.vo  (A.),  i  fhvv  die  Ei\veis.skorper  de.s  L'rins  bei  Niei'erikrank.  *• 
und  ("lesunclen  mil  bcsunderer  Beriifksirhligunm'  des  dundi   Essiib; 
saiire  aitsfâllbareii   Eiweissknruei-s.  {Zlsrlir.   f.    KH'i.    Mal..  Bei'l. 
19114,   Ll,  50J-5'JO,   5  tab.t  —  ttiel   and  drugs  in  neplirilis     Absir 
i;4(/o)i(a  ./.  [ire.  if.,  1904.  V.  i;<t3-700  )  —  Lerch  (C).  Malaria  follo- 
wed  bv    inicr.slilial  nepbrilis  and  pi-ripheral  neuritis.    iM/oi.  Med., 
Phila.,'  laO'r.  VU.  Î0'108.|  —  .Morris   (R.  S.).  Ein  Pal!  von  hâmor- 
rhagiscliei-  Nicrcnitifarkleii.  iMiindien.  med.    Wchnschr.,  1904,  Ll, 
15()-157.l   —   UessoN  (E.l.    Grippe    suivie  il'accidenls  d  iiisuflisaiiff 
rvnale  ;  laryngite  n-démalcuse,  n-dètne  du  poiiinou,  ncphi-il''  aigiir, 
urémie,  gueri.son.  (./.  d.  Prat..  Paris,  IW»,  \VI11,  54-55.)    -  Sabk*- 
zks  (J.).  Lésions  n-nalesdans  la  tétanie  gastrique,  illaz.  hehd.d.  Se. 
mèd.  de  Bordeaux,  l'JO'«,    X\V,  ril-d;'.)  —  DiKui.Arov.  I,a  néphrite 
toxique  appendiculaire  ;  albuminurie  anpendiculaire.  (Semaine  med., 
Paris,  lyiij.  XXIIl,  3U.|  —  Sawvf.r  J.   E.  H.).  Chronic  interslilial 
nephrilis  in   t-hildren.     .Vbsir.]  {liirminqh.,    M.   Rev.,    1903,   n.  s., 
II,  511  ;  âi'J.l  —  (".RofTAN  (A.  Cl.  The  dangei-s  of  an  exclusive  milk 
diet  in  nephrilis.  illtimiis  SI.  J..  Springlield,  !',i03-4,  n.  s.,  V,  3.'0- 
325.)  —  Elliutt  (A.  R.l.  riii'otiir  nephrilis  unaccompanied  by  albi>- 
miniiria.  (Chirago,   M.   Rerorder,  lf>03,  XXV,  •?39-'J43.i   —  Cipoi.n 
(.\.).  Alcitn'i  considernzio  in  Sopra  un  caso  di  nefrile  acuta  con  iii- 
tossicazione  ureniica.  {.Vorffii<ini.  Milanu,   VM)'3,   XLV,  .587-.'j92.)  — 
Abram  |J.  H.j.  Clironin  intersiilial  nephrilis.  {Uverpool  M.  Chir.  J., 
V.m.  XXIll,  43!-'i'(8.,l  —  Pki.nai   (J.i.    Des  troubles  psyihiques  au 
cours  des  maladies  soinaliques;   maladies  du  cieur  ;  rï^ves  d'oct'i-s 
d'angine  de  poitrine,  maladies  des  reins,  maladies  infecticusrs.  ma- 
ladies constitutionnelles,    Rés.    '(74-477.  {Sboni.  Klin.,   \.    l'raie, 
lyo■^3,   IV.    '(11-477.)  —    LANOE.MAK   |(i.).  leber  den   Kintlus.s  dor 
Bluldrucksteigerung  auf  den   ananiisrhen  Niereninfarkt.   [Sliitti/  , 
E.  .N'agele,  I'.ll)3,  Iv,  1  pi.)  —  Riro  (fi.).  [l'^se  of  unilatéral  esst-ntiAl 
rénal  heniorrhage.  ;  (Ujoipiexz<il.,  Budapest,  1'.Hj3,  XLIII,  (>.!!(iJJ.) 
.\i.FrERi  (E.l.  Di  una  p'articolare  ullerazione  del  rené   fetale  ne  .suol 
rapporti  colla  degenerifiione  cislica  (.'oiigeiiita.  {Itriidic.  d.  Ass.  med. 
chir.  di  Pariiui,  l".l()3.  11,  llti-CJK,  ;'  pl.i  —  I'arkev  (H.  F,).A  ca-.  eof 
purpura   «ith  nephrilis,   followed   h\  sloughingtd'  skiii.  .>7.-//«r;ii. 
Ilosp.  J.,  Lond..  19u:i  4,  XI,  7.)  —  BrcuiNc  (K.  E.  L.|.  l  eber  cineu 
Falleiner  .\kuten  parenchymatôsen  Nefritis  mil  Ausgaag  in    «inn 
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**i»raiiis(h  hcmorrhatîisclie  Forni.  iLeipz.,  B.  Geoigi,  ly03,  8°.  21,  1 

•"ti.i—  AsuKRSlJ.   M.l.  Tlie  dielelic  treatmeiil  of  irbronic  neplii'itis. 

»  -;4ii,/.  Mfd.  Phila.,  Vm,  VI.  697-t;ïl<J.i  —  Mohr  iL.)  et  Dapper  iC). 

f  ~  WicrHeii  Einfliiss  vennchrler  und  verminderter  Fliissigkoilszuriilir 

«•.«]/ ilie  l'iiiiclioii  erkranktei- Nieren.  iZUcAr. /■.   Klin.    Med. .  Hi'i\., 

i  ^•Oi.  I,  ,{77-l()3.i  —  I'aoi.ik  lK.>.[Cnntribulioii  to  the  sludy  ofeom- 


-•■nsatorv  liviHMiro(ihy  of  Ihe  kidncvs.     iCasop.   leli  rtsii.,  v.  Pnize, 
«  -.aX  Xni.  "HiT-ysil.)  —  Labbk  (M.i'el   Loktat-.Iacob   (L.).  Anémie 


►*rnici«>u.s«  projtressive  ;  néphrilL*  ehmni(iue  ;  goitre.  'Bull,  et  rnéiii. 
^^oc.  mtiU.  de  Haris.  I!)0:5,  LXXVIIl.  P>.-,:}-;)60.)  —  Gordon  (NV.  S.).  Tlie 
•  ••rininai  svmplonns  of  chronir  Itr-ight's  disease.  [Viniinia  M.  St'nii- 
-»r'7i//i.  Ru-hmond,  1903-4.  VIII,  321.)  —  Scheei. '(N.).  Den  funk- 
t  j.inp|!«?  Nyiwliairnoslik.  {Bibliot.  f.  Laeqrr,  Kohenli.,  1903,  8,  II.. 
A  \.  'i(U-4i'il'  I  —  WiDûuuTz  iJ.i.  LIrotropih  als  Prophylai-licum  {.'c'uen 
"16S-tiarla.li  Nephritis.  ( U'iVn.  Klin.  Wcliiischr . .  lîKK.  XVI,  1113.1  — 
■  liiCE  iM.  D.)  jr.  Irinarv  anaivsis  in  chniiiii-  Iki^îhl's  dispase.  (I^»;-- 
*.#iiiûi  Sf.Semi-Honlh.,  Iticliituind.  l'.l03-4  ;  VIII,  32{l.)  —  Erben  (K.I, 
5>Uidieu  liber  Nepbrilis.  iZlsrhr.  /.  Klin.  hicd.,  Bcri,,  ITOil.  I,  441- 
^''3,1—  HoRbKR  iT.  J.).  Tlif  tiealment  of  tiephrilis;  sorne  reteiil 
*«U|!geslions.  (Praclitioner.  Lcmd.,  1003,  LXXll,  H'.l'J-70y.)  —  Picca- 
oiONi  (S.),  (lonlribulo  alla  conoscenza  délie  alterazioni  délie  >.'iiian- 
dole  sudoripare  e  dei  vasi  cutanei  nelle  iielVili  e  lorii  iiitpurlaii/.u 
>;sio  palologica.  [Clin.  chh-..  Mihino,  IWi,  XI,  6r:-ti?.l,  2  pi.)  — 
Eliioti  (A.  II.)  The  hislorv  oCneiiliiitis.  (.»/crf.  Slandard,  Chleaf,'", 
'••OO.  X.XVI,  :.0l  ;  .i59.)  — "  Barth.  l  eber  tunclioi>ollc  Niecen«lia- 
t'oostik.  <.4rck.  f.  Klin.  Chir.,  llei-1.,  1903.  LXXI,  754-7«(i.) 


DIVERS 

Z^a  synorcbidie  dans  les  opérations  conservatrices  du  tes* 
ticule.  ijLii  siiiitichidia  nelU'  opifrasioni  iu>iiserrtitrii-i  tlrl  tcstirolo), 
P'xr  M.  le  |)f  {',.  I'ascm.k.i Ri foniiit  nu-ilicit.  Aiiiio  XI.X,  il"  23,  et  lirage 
t"  pml.  Nnples  I".){I3  )  —  L'aiileur  uliaiuloimiiiil  le  pinrédé  île  Sca- 
'"to  lyn-ire  du  déféivnl  sur  le  leslic;ule,  après  ahlatioi)  de  l'épidi- 
lyme)  elierriie  à  utili.ser  lu  portion  saine  du  testicule  malade,  en 
l-»lisanl  exclusivement  la  sérretioii  interne  de  la  glande.  Lamétbudu 
**•*«  surtout  applii|iiée  dans  le  cas  de  luheirulose  testirulaire. 

•  •  .\bl8tion  systématique  de  tout  l'êpididynieel  du  canal  déférent 
O»»  fille  malade,  laissant  intacts  les  vaisseaux. 

2"  l)u\ertui'e  du  corps  d  lliuhiiiijre.  pour  s'assurer  rie  l'intéprili'  de 
<^*'Ui'  portion  de  la  ^'lande. 

3' (WelFe  de  la  portion  lestante  et  saine  du  li*s|ii-ul(^  nialaile  avec 
•*  testicule  du  cùlé  sain  ce  qui  se  fait  avec  grande  facilité  ajirés  abla- 
"'•Il  du  .se|>(uiu  intertesticiilaire. 

4"  Mise  en  plaie  du  double  testicule  ainsi  obtenu  dans  l'bémi- 
'"■ii>tuni  du  ciilé  sain. 

L'auteur  a  pratiqué  quatre  fois  cette  opération  dont  trois  fois  (lour 
lubeix'ulose  testirulaire  et  une  fuis  pour  un  processus néoplasique  de 
IVpididyme  de  nature  suspecte. 


1516  REVUE   INTERNATIONALE 

513-593.1  —  Caspbr  (L)  et  Richter  (P.  F.t.  FanctioiMl  ( 

ludney  disease.  with  spécial  référence  to  r«nai  sanenitl 

expérimental  invesligations  translated  by  Robert  C  Brratani 

L.  Sanford.   Pbila..  P.  Blakiston'sson et  (>.  1901.  li.iÙ  .—Ta 

Manifestations  oculaires  des  afTeclions  des  reins.  -J.  ë.  Sr.  m 

Liilr.  !<W3.  IL  241  :  289.—  Strauss  iH.i.  Znr    Frve  àtrSM 

und  Plussiekeit^znfuhr  bei  Herz  und  Nierenkranken.    Tk^nf 

aentc.  Bert:.  Wien.  1903.  n.  s.,  V.  433-437.'  —  Easna  .%. 

ntal  case  of  chorea  cnmplicaled  hr  endorcarditïs.  perirarA 

nephrilis.  Med.  .V«cj.  N.-York..  U<Û4,  LXXXIV.  AC-i»!    -I 

RicHs  H.  .  Beitràxe  zurStatistik  der  AatiolosiederXephritis.  i 

Dissert..  GôitinE..  1903.  Sept.- liez.,  n*  3»>.i  —  Rexcstob* 

Beitrag  zur  statistik  des  Veriaufes  der  Prognose  und  des  .%ih 

der  Nephrilis.  Iimu'I.  Dissert.,  tnitting.,  Véf^Ki.  SepL-ber^n* 

C\*T.UGNE  J...  et   Rathert   F.  .  Action  nocive  e.Yetrée  n  til 

f  épilhtrlium  ri*nal  par  les  <<Yuins  normaiu  et  patbolosiqBes. 

de  med.  ■'Xper.  a  xanat.  palh..  Paris.   1503.  .\V.  lîT»  6Jtl.  1 1 

•  l-u.vo   .V.'.  l>ber  'lie  Eweisskôrper  des  Urins   bei  >iennki 

und  <iesuKdea  mit  besoaderer  Beriicksichtiguns  des  dorck 

?aùrw  ausCkllbarva  Eâweis^Snpers.    Itsehr.  f.'  Klii.   Mei.. 

IMM.  Ll.  502-3-2».  5  tah.    —  Met  and  dmes  in  nephrilis  J 

.iUaniu  J.  Bee.  M  .  l'SW.  V.  •m-'Xf)    —  Ltiica  C.>.  Malaria 

w«d  bv   int«rstitial  nephritis  and  peripheral  neoritis.  ■  Jnn. 

Phila."  l'J04.  VU-  lijr-liR».    —  Morris    R.  S.  .  En  FaU  von  k 

i-biuàsciier  }(:Mr<*niniarfcten.  Mûncnen.  med.    Wchnschr..  t9C 

l;i>-l7T.    —  Basson    E...  ijrippe   ^ixie  d'accidents  dinsofl 

rvaal«  :  !ar«ntdtie  i^demateiise.  .pii^nie  dn  poumon,  nêpbrile 

iinHn.'if.  pwr^a.    I.  i.  ?-«..  Paris.  1^X»4.  V\'Iii.  54-53.  —  S 

i-i-i  J.  .  Li!sii>as  r^nuif < -ions  la  tétanie  zastrique.  'Kir.  I^e^•4. 

■n-"».  t'  iir-jk"iij:.  '.  !iji.   \\V.  -î^-^^f.    —  HiE-.LjiroY.  La  »• 

rovil'it*  uo>;aii:>;!Lai:r"  :  libumimu^e  appendiculaire.  Semijiru 

u>"-ïi"->     1    •::   iii--!!      \  i>;r  ■    J>-"^*:i..    M.    R«»t..  '.'MX'. 

'  i-     —     .1  ■    -,'   A.  "J.  .  Til*  •iisz-rs  of  an  evia*'** 

i -'    :  v.ii"   -  !'■'■■:   'I    .  .  ■»ornin;'»i'i.    '.■  .':-i.  n.  «..  V 

■-".    -  -  ••    .     --    >     >    .    'hi'-n.i-  i»?phr-:-i  T;nj.vi>mpan:ed  b; 

::   T    ■  i.      :   ■  i.:'-     M     ■> riH!"    _••'.•.  XXV.  \..':*-iij.    —ô 

'^-        '•    '  '.  •      i:~:'t i.::i-    :i  ■>  ui-i  n  :i*.    .ii  n-'frit»»  «-"uta  •'^ 

-;..  !.:•  .!••  .•-î:  -i  ^•■•■•l'i'i  ■' .  M-:.«..-.  l-*'.;.  XLV.  .".xT-Vi 
A.»'.».'        -        '..••■!•■    '■•'!••«  r. ai  aHPiir**.    U-^ -ptvi  M.  i'n\ 

■  .1  .     \.\  ■      ..    ■>      —  "^  :..:i\.     J    .    [»•■<  tri-.i:r,|,?>  psy-hi-fu 

•  ii!-^  :•—  ;;  1. 1  •  — .  ^  .!!u,:iri'*"'  •ujiaâ;-?s  "lu  ••.»rur  ;  r«*»e#  d 
I  1  '.:■':•-  :••  '•  •  ■  ■•■  tM.ii'(iH~  in-i  -~!n.<.  iBaiad:>'<  iafe>"ti*u#i^J 
,,.......     •.,.».        .   •;,..',.«     ^H~.    i*..^~"      .■»:..--   .    K-.i'.i..   ».    I 

•••_     .  •     -  "    —    _.->  .-â.-iA «    "   .   rt»f.^r  d^n   Eindu' 

.-;'.  ;;■•.■<-.••■_•■■.;.:  i ..  i^n  âiiaij.s-^t»»î  N'^r»n:nfariit.  S.'i 
-.    ■*•  .^"■-  Il     —  3t3  ■  ia.>«'.'C   iin:lati>ral>-^« 

■'■•■■:.  —         .      .'  -      .  Biiiiao«?-<.  :■*....  \LIII. '.-l'i-j 

V    •  •.  J    ■.;  •  .-LU"-  iitenr.i'Q»'  .i»"I  r»-nif  fetal>- D* 

■:   ■    ■■  ••,;•■■*:•  !<••  ••.■<:■  i  ••'n-jy^'A.    p.'--i;-.  i  Au. 

:-.  :  3.     —  Pt;s?v  H.  K.  .Atv 

.  ,  .  '     -  8:.  -s^i  ii.  E-  L  .  leber  . 

*r  Vii-jn-n  ■•a-^iu-ajTWft.Hwn  >*6Tt:s- Bsil   .Vosfaof  in 


troiiisi-h  heriioriliai:i>r|K'  horm.  iLeipz.,  Eî.  (icoigi.  1903.  f*"-  -t,  1 
L) —  AndersIJ.  M.i.  Tlie  dietelii;  Irealmetil  of  rhrDtiir  nepfiiitis. 
nn.  Mrd.  PMIn.,  V.m.  VI.  wiT-Wm.)  —  Mohr  i\..)  et  l)AprEB  i<;.). 
>ber  deri  Kitilliiss  vcrnu'hi-lcr  niril  wriniinlfMtci-  l'iussigkfilsziifuhr 
If  die  Fniii-lioii  et-kraiiklor  Nicrt'ii.  (Z(5f/ii". /".  Klin.  Mrd..  lti'r\., 
03,  I.  :lT7-'t()lî.)  —  l'AOt.iK  iK.i.  ir/on(iibulioii  lo  Ihe  sludy  of  com- 
psaloij  hvmnlrophv  ijf  thc  kidncvs.|  i('auip.  lek  cesk.,  \.  Vrazv:. 
Ol.  XIII.  Mn-'.1,SI).)  ^  Labbe  (M.) 'et  Loktat-Jacob  fL.I.  Anémie 
riiicicusH  pioifressivt;  :  m'-pfnite  rlii-<jiii(|uc  ;  goiln?.  iBull.  et  méiit. 
t.  anal.  d>-  l'àris.  IftO:?,  LXWIII,  r.:,:i-:)6U. i  —  Gordon  (W.  S.).  The 
rtninal  svmjtloms  of  ctironii'  Itri^hts  disease.  iKin/i'nia  .W.  Semi- 
»»it/i  ,  H'irhrnond,  1903-4.  VIII,  :i21.)  —  Scheei.  (N.l.  I»en  fuiik- 
melle  Nvrcdiaifnostik.  {Bihliol.  f.  Ijieqir.  Knbonii.,  l'.IO.'l,  8,  H.. 
,  40i-4fif.[  —  WiuoiJKTZ  (J.i.  I.'ii>trii|iiti  als  Pronlivluclicuin  pcgen 
harlach  .Nepiirilis.  (  ll'iVn.  Klin.  \Vckus,-kr..  tOO:).  XVI,  1113.)  — 
Kîe  (M.  D.)  il'.  Irinaiy  anulv^is  in  ihiiinir  l!i-it;hrs  disnase.  \Vir- 
lin  J/.  .Sfmj-.W())i//i.,  liichiiiond.  1903-4:  VIII.  3','().)  —  Krbbn  (K.), 
Jdien  iiber  Nephrilis.  (Zar/tr.  /.  Klin.  .tférf.,  BcrI.,  Iy03.  1,441- 
î.) —  HoRi>KR  (T  J.).  Tli(.'  Irealini'iit  of  rrculiiitis:  -^ornp  receTil 
Igeslipiis.  Il'ractilionir.  L<.nd..  r.((i:(.  LXXll.  (i'l9-70î*.)  —  Picca- 
ONi  iS.).  Oontrihiiti)  alla  ronoscunza  dulle  uUtTUiîionl  dolle  pliian- 
k'  stidoripan-  e  dfi  vasi  ruluiii'i  nflli-  iicfi'ili  <■  Inm  impurlanza 
o  palologica  il'tin.  rhiy..  Miluim,  l<.tl):i,  XI,  6rMi?'J,  'J  pi.)  — 
I.10TT  (A.  \\.\  Tlio  liisloiy  olUf^phriti.-;.  yMnd.  Stundnrd,  C.hicaçii, 
>3.  X.XVI,  V)!  ;  .ÎS9.)  — "  UAiriti.  I  fliej-  l'iinclioticlle  NieiTiidia- 
oslik.  (Arch.  f.  Klin.  Chir.,  lleil.,  r.i03.  LXXI,  7.>'i-7K(i.) 


^F  DIVERS 

.ja  synorchidie  dans  les  opérations  conservatrices  du  tes- 

nie.  [L<i  sinorcliidiii  nelti-  npcrasiiinicintsft'tuliiii  Jrl  U-stirolo], 
■  M.  If  D'  (>.  r'ASi:Ar,K.i/ii7()(-i»(t  Tiu-dic<i.  Aiiiio  XI.X,  il"  2if,  td  lira)(e 
url.  ,\afdt's  H!l)3.)  —  L'uiilciir   uluiiHlnmiiiiil  li'  pnici'di'  <l<'   Sra- 

0  (KH'ire  du  d^d'iTciil  >ui'  li-  li'stiiuli\  afiivs  iibliiliidi  de  l'rpidi- 
ne)  chiTrlii-  à  iitili<ii'i- la  pnilioi)  -juiin^  du  Irslirulc  muliidc,  en 
lisaiil  cxcliisiM'nii'ril  la  si-rivliini  iiilcnicdi'  la  «lande.  Laiiiélliode 
a  siiidml  appliituiT  iluii*  le  en.,  de  lulieiciilose  tcsliiiilaiic. 

•  AMaitiiii  sjs|i.|tmlii|iiL'  de  Imit  répididyuieel  du  canal  délëieiit 

eùlé  malade,  laissanl  inlai'ls  le-  \ais.'>eaii.\. 

"  Ouverture  ilii  im-p'^  dllii.'l)tiiiiie.  pour  s'assurer  de  I  inléprilé  de 

e  poiiioii  di'  ta  ^'luiide. 

"  (irelfe  de  lu   [lortiiiii  leslaiileel  saine  du  le.sticule  malade  avee 

Hslieule  <lii  ciiU-  sain  <■«  qui  se  l'ail  avec  ({laiide  lacilili'  après  abla- 

1  du  sep(uni  inlerleslii-iilaire. 

"  Mise  en  plai'i-  du  dtnildi'  testicule  ainsi  oMemi  ilans  riiéiui- 
ituin  du  eiMé  $ain. 

'aiileiir  a  piJititfiie  ipialre  l'ois  lelle  opr-nilion  iloiil  liois  luis  pour 
L'rculose  le>liiulaiie  el  une  l'ois  jpuur  un  prucess>u-s  uéuplasique  de 
ididyme   de  nature  .suspecle. 


NOUVELLI 


Hôpital   Neckai 

Service   de  H.    le  Profesa 

Cours  pratique  de  chirurgie  expérimem 
4'  année.  26'  aé| 

M.  lo  docteur  F.  Calhelin,  chef  de  clinU 
raencera  ce  cours  li;  tneroie<li  12  ociobre  VA 
la  clinique  et  le  continuera  les  lundis,  mer( 

Le  cours  a  une  durée  de  5  semaines  et  U 
est  liiiiné. 

S'adresser  à  la  Iiibtiolln'qiie  de  la  Clini< 

17°  Congres   Françal»  d< 

{\l--ii  octobre   19 
Exposition  d'Instruments  i 

Pendant  toute  la  durôe  du  Congrès,  uni 
de  Chirurgie  et  d'Objets  de  Pansements  a 
vestibule  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Des  vitrines  seront  mises  ù  la  dispositloi 
pour  exposer  les  Instruments  et  les  .\ppa 
raient  présenter. 

Les  Membres  du  Congrès  qui  ont  l'inteal 
vouloir  bien  en  informer  immédiatement  le 
CI).  W.KLTiiEn,  21,  boulevard  llaussmani 
nature  des  objets  e.\po8és  el,  pour  les  grai 
cessaire. 


OUVRAGES  REÇUS  AU  BUREAI 


L'anesthésie  et  les   aneethésiaues    usui 

NKi  VK,  1  vol.  in-12,  Maloine,  ( 

(Quoique  lu  question  du  ihloroforiue  soit 
ble  bien  que  le  besoin  d'un  nouveau  livre: 
pas  sentir.  Celui-ci,  cependant,  présente  g| 
avantage  sérieux  ;  il  est  sans  prétenlion  | 
voulu  nous  apprendre  à  endormir  les  autn 
meut. 

J'ai  noté,  au  hasard  des  pages,  des  cli| 
avant' propos  agréable,  un  historique  trèl| 
fort  irrévérencieuses.  Tout  cela  est  t(a>>  ni 
raire  et  juste  assez  médical  pour  paraître  < 
petit  volume  qui  fera  les  délices  des  médo< 

tissai  d'un  traitement  des  rétrecissementi 
tion    élastique  »,  par  M.  le  L>'  Louis  MauD 

Hygiène  sociale  La  Prostitution  clandei 
O.  CouMENtiE  :  2-  édition,  revue  et  aii| 
Schleicher,   1904.) 

D YSFÉPSI ES.  —  Vin  de  ChassaingJ 
ALIMK\T.\TION  DES  ENFANTJ 
CONSTIP.VTIO.V.  —  Poudre  laxative' 

Le  Rédacteur  en  cM 


DE   LA    PRESSE   ET    DES   SOCIÉTÉS   SAVANTES. 


l,il'j 


,  AnRers,  C.  r.,  8".  Paris,  i'.t03,  302.)  —  Mignon  (A.).  Uropyoné- 

ose  k  forme  suraiput' et  siéiieanl  dans  le   llam*  <iniit.  iBùll.  et 

n.  Soc.   de  Chir.de  Prtri>/l'.MU.   \X\,  ll-J-117.i—   Hamu.ton 

^foles  of  a  ca.se  of  riniiljle  i'oni.'<'n'^s'  liyilnmt'plirosis  in  a  voung- 

i.  {Gtan'inw  M.  J..  \m,  lA'lVr^l -!•.?:;  1  -  Keves  (B.  L.i  a'KF.YES 

L  I  jr.  Thp  surpca!  diseasRs  of  tlic  (je  rillit-iirinary  miiaris.  iLond., 

ippïaUm  a.  Ci)..  l'.'l»,'f,  8".}  —  Vômki.  ij.    Kkug.  I)ie  tluschieclils- 

riKneitHn  in    diM-  slâdlischen   En(hini1unK'sans(aic  unil   l'rauon- 

lik  (in  Frankl'.  a.  M.   Fnslsclir.  z.  i.  ('oiiii-  d.  deiilsch.  Geselhhc. 

Uknmpf.  d.  tiiichltchHliiitnkU..  Frankf.  a.   M,.    190:},    HH)  )(»2.) 

fcHiNSKi  'A.   T.).  !  False  hi'i'iiiajihioiii(i.«nii.   {Ihthnti  kosp.  h/ti- 

if.  Kliii.   nyfibnnnru.  Mo*k.,    19fl:f.  II.  l.'i'i-IVl.j  —  N'kcokbaikh 

.  CJjijwjfische  r«l>eirasL-l)iiiiK('n  ajifiii-ij  (ieliieli^  dps  Scheipzwjl- 

Ums.  fl.i'ipz..   Spolif..  l'.HW.  }i"  )    —   r.oi  tlll^:^^(.  (R.l.  Die  V(>rhû- 

tdd-  iiarntif)t'(Uji;jif.  llu(((l|j8J)iJUt:  iJpi"  .^st'pSîis  utjij  .Vntisepsis  Iwi 

Beliandhiiiy  ik*r  llarMjiiaiiUii.'ilcii.   MVoi.,  Î!('t>.'tii!iiiii,  l!)(KÎ.  H'', 

Ig.)  —  Pasteat.  Slyli'l  di'iiioiilalilc  jmur  drairini-'t'  des  plaies  sur 

idrin.   (7'  .legn.   Asuoc.  /rani;.   itlrni.,   l'ror.-vHrl)..    I9().'i.  Paris, 

j,  786-787.1  r-  I'as/kau.  Porlfi-Uibes  pour  Krai^sage  des  sondes 

e«  béniqués.  (7'   stss.  A-isoc.  frnur.  d'Urol..  Piw.-ver'b..  l'jOS, 

lE.  _1".M)4,  li<l-~i<H.i  —  FABr<>((i.|.  Sojira  un  casu  di  ^an^rena  sel- 

îdei   genilali  conseciitiva  ad  ulreri    vénérer?  itlazz.  mrd.   lomb.. 

iTio.  m'I,  LXXd,  :î<)|-.'«li.)  —  Uknsa.  Queliiues  point.s  de  pra. 

p  ui'inaire.  (Paris,   IJwji),  '1901;,  8",  48 p. |  —  Thomso.n  (VV.  r|.|. 

II!  a$ipitd$   rit  g.cijil(j -urinai-  diseifse,  ffosi}  a  Kt-neiai  prarlilio- 

»  pijint  i)f  View.  iN.-ïork  M.  -J..  lete.^,  V.m,  iA.WlII,  7:i:j  Î.'H.) 

Iaktmann  (II.I.  I)rtfana.s  pénilo-urinaij'e.s  de  riiomme.  iParis,  G, 

nhcil,  19(14,  8", I —  Hensa.  yue!(]ni'.«  points  de  iirndinie  tirinaii-c. 

is,  (I.   I)oii).    I'.H)4.  H",  'id  [>.l  —    lUsnrr    m;    NIah  ioiket.    !)(>  la 

>le   riire   h\fliittt>'mi:v^\f  (.|  l^ixjpiu^-fj^lsaini'ji^e  i/an.s  le  li-aile- 

.1  des  afferlfons  îles    iirj;aiies   fréuilo-urinaires  el  de,*  alferlions 

ritiques.  [doii;/.  inlr'-ntit.  d'Iltjdrvt.,   eie.,(;.  r..  li''  soss..   1902. 

loble,  I90;i,  I7'l-I7'j.| —  I'astsao.  i^  l'adiojfi-apbie  des  calcula 

aires.  17'  .if.ii.    Assor.  frnnr.  (PVrôl..   Pi'or.-vpi-h..  l'.Mi.'l,   Paris, 

,  Wîl-tift'J.)  —  IIailtm^mh.  OpKancï  Kénjt«>-nnnairi(?.s  de  l'Iiomnie. 

»,  Maloiai!.  IW)4.  H»,  4lî  litJ.)  —  Cottuh  jF  J.)  o.  oNkji.  (fî.F.|, 

,ine  (reaiment  in   a    ^pnito-Drinary   dinii'    iBosl.    M.  n.  S.  J., 

,  CXLJX,  'hVA-xAl .)   —    J'HEri/ENBrRfi.  Oe  la  sJérilisalion   deis 

PS  en  s:onime  et  en  r'aontchoiir  par  In  vnpeiu'.  (1°  sess.  Assor-, 

r.  flJlul.,  lYoe.-verl).,    l'Ml  Paris,  PHI'i.   7:.8-7C,'t.)  —   llAU-é'. 

^^M'ations  Kéliéfalcs   auv  l'ariaLon^ie    [iatliidoui(|i)e  de  la  tuberr 

le  urinaire,  ("•    aras.  Aksqc.  fmnr.  il  IJivL,   Pmc-vcrb.,  19Q3, 

t,    |yO'(,  ()7''i-88Ji.)   —   Aj  BAAKAN.  Considérations  xénéraie*  sur 

tomie  palliolo(.'ique   de    la   luberrulnse   urinaii-c.     Diseuissiou . j 

m.  Àx-ior.  liant:  dlirol..   Proe.-vi.rli..  J'Jl)3.   Paris.   1904,  iM- 

r«»€TRAirss  I A.l.  Die  epiilin;ili'ii  lnjektii)nen  uiid   iiire  anwen- 

f |lMt)e!>onderB  hei   den    kranklieilcji    rier   Jliiriiweut.'.   iTlierap. 

[tsh..Oe\i.,  i'.m,  XVIH,  74.7U.)—   [îkynks.  Lbermopbényl  eo 

irpic  iirinaire,  (7*  .ïrv.v.   i.ww,  frnnr   d'Urol..  Pror-verh..  (W)3, 

.,  l'JO'l,   7t;'i.)    —    Bki-.nari)    (L.}.    (!(jnsider>  \iy 

iQtti'u;  i^athQlogiigiie  (/.c  la  li^^pronlose    iii  i,. 

ss.  Asioc.  frafiç.  d'Uroi.,  Proe.-vcrb.,  190ji, /.ViS,  /'JU4,  l^/SÎr 
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lUI'TUUli;    Dli  VAHICdClCLE 
llYDHO-IlKMATOCtLE     CONCOM  ITAXT  li 

Par  M.  le  1)'  Maurice  PATEL. 

ngrùgé  A  l.'i  Féicullé  de  I.yon. 

(Clini'-iup  du  Professeur  Juioi  lav) 


<)  sepleinliiT  lltUl.  j'eus  l'occasi^m  (IV>])('n'r  daiis  la 
^iie  r|p  mou  tnailro.  If  profi'ssciir  .lahoiilny,  "u  nia- 
porlpiir  (lune  li'sioii  iln  ruiMinn  s[HTiii(i(i(|iii'  |h'ii  l'n''- 
to  si  l'on  {'11  cntit  1rs  aulcur.s    M  s'agissait  de  la  riip- 

d'uiie  011  do  plusieurs  vpiucs  d'un  vnrieocL'K*  ;  une 
>ct>le  qup  la  malndo  portait  depuis  loufitempsso  trnns- 
i  pn  hydrn-li('iua(ofê!i'.  I,e  (al>|t>ait  eliuifpn!  était  co- 
i  la  rupture  d'une  hydroeèle  liiinule;  mais  les  lésions, 
e  pus  observer  très  exactement,  firent  modifier  cette 
iôre  hypothèse.  Voifi,dn  reste,  l'observation  du  ma- 


Obskrvation. 

lomme  de  Ô7  uns,  voilurier,  entre  lu  (î  septembre 
salle  Saint-Sacerdos,  n*  29,  à  la  clinique  du  profes- 
altoulay. 

toujours  été  1res  birii  pnrtani  ;  il  i-tait  porteur  de 
rès  longtemps  d'un  volumineux  varieocéle  gauelio 
«jrotum  assez  résistant,  qui  ix.'le  faisait  nullement 
ir. 

a  un  peu  plus  d'un  an,  il  remarqua  que  su  bourse* 
.DES  MAL.  nés ono.  uni».—  x.xu.  1*6 
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ble ;  en  dedans  éttlm  xmpm^<,  d*  faa^  li>]iiid«^,  bv«ln>b«- 
matoecle  :  en  Helior».  da  *mç  conjnilé.  tl.  J^ab  cri  in- 
t*:ur,  rc->  fait*  »onl  j>':<-l«irenieslei$i  kîen  éloridéâ  qoe I  on 
n'a  pa<(  bésifp  à  ranger  dan»  ce  cadre  n  eertain  noBibn- 
d'oI^MT  val  ions  dans  lesquelles  la  coatesîoB  piUBÎtivr  Au 
scrotum  élail  re^anJre' mm  nie 'amenant  va  <p— eàeiu>-iit 
Mngain.  d'nhurd  cstm-vagniai.  qui  fMjavail  ensailr,  p>r 
endf>5mo?e.  aller  jusqu'à  I  inl»^ricijr  de  la  vaginale.  Oi 
«îns>i  que  les  okt^orvittions  de  I»espr»»s  S<ic.  do  (>bii 
1H8I     pnmissent  n'élrc  que  des  mptures  d'hydnxrlf. 

Il  en  est  de  même  pour  un  certain  nombre  d'h«-matucèles 
(lu  rordon,coïncidemtavec  une  bydro-bématocéJpdcl«v«în- 
nalf. 

i'Iiisieurs  rnisous  semblent  exister  pour  repousser** 
(iiii^ostir  dans  le  ras  nipporl»-  plits  haut  : 

!•  L't'pancliempnl  s.nn^uin.  dans  lus  rnptun»'»  d'hyilru- 
<-Me,  si»''fîc  surtout  dans  la  tiiniijue  fibreuse  coinimm*'*'' 
tc*lirulo  et  au  cordon,  \k  où  il  existe  un  réseau  vein^* 
ubuudnnt,  ainsi  que  Hovprdin  ol  llarrois  rmil  montré,  r^ 
.seau  voisin  âv  la  .-iurfari'  oxlérieurc  «ii*  la  vairinalf.  U 
.•iang  pcnt.de  la,  s'infilirer  dans  le  cordon,  mais.fait  |>l«5 
Jr<''qu«-nl.  il  passe  dans  les  mailles  dn  tissu  cellulairerf" 
fccroluni. 

iJnnsIe  cas  présent.  Irpanciiement  siépcait  dan.s  le'"'" 
don  njcmo  ;  l'ablation  du  caillot^a  amené  rouvfrlurf'l* 
veines  sper  rnaliqiies  ;  un  filet  nerveux  du  ■rnnloii  traver- 
sait le  caillot  :  aucun  doute  ne  peut  Aire  admis  à  cet  ép'"' 
le  sanpa  infiltré  ensuite  le  scrotum,  mais  son  siège  prioi'' 
tif  esl  If  eordon. 

-    Il  n  existait  aucune  rupture  tie  la  vaginale,    a'"""' 
poitil   qui  j)ùt  faire  supposer  jin  instant^qu  il  y  ait  «"- 
un  niomenl  donné,  une  fissure^qui  se  Irtl  cicnlriséc.  f>*^ 
la  Mirl'nco  intérieure,  soit  à  la  surface    exlérietire  «i*  ' 
nieuiliraiu\ 

•i°  Uc  plus,  dans  les  ruptures,  du  liquide  se  rép»"* 
tlnns  lesmnillesdu   scrotum.    Ici,  l'uidème  était  inMp"' 


ni  <^l  rifii    ru.'    [HMil   fair»^   ailtni'llri'  hu'iui'    nirc  fissuro 
npuraire. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  l'nvis.ip'-   tmites  ces  considéra- 

Ds  que    le  diaf^noslic  do  rupture  d'hydrocMe   fut  re- 

assé.  Force  tUait  aloi's  d'admettre,  un  hénintomc  trou- 

it  son  origine  dans  une  lésion  des  l'k'nieats  du  cordon  ; 

|rdro-hématoc('lt>  lie  la  vaginale  était  alors  secondaire. 

*ouvait-on  pensera  une  hètnalocèlr  enhi/sli'e  prhni- 

fmcnt  (lu  cordon  itpermtitiqnc  ? 

*EOUEif  en  18W  {Arch.   Gén.  de  Médecine  t.   XXV, 

123)  a  douué  une  classilication  dos  hémalocéles  funi- 

lires,  ilassitication  demeunie  classique.  Vax  di'ftfirs  des 

natocéles  de  l'é[jidiihjme,  il  reciuinait  l'existence  d'hê- 

tocMes  enkystées,  en  relation  avec    la  présence  d'un 

te  du  cordon,    et  l'existence  d'IuMuatocele   |iar  épau- 

ineot  ;  il  ai'rive  û  se  demander  si  ces  hé-iualucéles  lu  - 

llaires  ne  relèvent  pas.  dans  la  plupart  des  cas,  de  la 

»pncp  d'utu!  inllamination  de  résidus  du  canal  vagino- 

tonénl  cf  il  les  désigne  sous  [c  nom  de  :  paehii-pih'i- 

'o-V(iffiiitili(r. 

î  ne  crois  pas  qu'il  s'agisse  ici  rie  celle  atVection  :  la 

nlirane  qui  entourait  jeiailiol  était  In  partit'  |)ériplié- 

ode  celui-ci  en  voie  d'oi'gauisation  :  elle  n'était  ui  assez 

^ante,  niasse/. éjvaisse  pour  faire  penser  à  autre  chose. 

jrre  fut  dom-  d'adnu'ttre  nue  fitptd}'''  d'une  ou  plu- 

rs  veines  du  varicocrle  ;  le  si^ge  inirafuuiculaire  de 

nalonie,  la  failde  niemliraue  i|iri    l'entourait,  les  vei- 

qui  venaient  s'y  jeter  ii  plein  canal,  ce  sont  là  autant 

lisons  ([ui  font  pciodK'r  pour  admettre  celte  liy[tn|||('sc. 

i  m  plu  ri' a  l'Ii'SjiontjuitM'  — re  (|iti  est  noté' —  même  pour 

eini's  dit  conlun.  non  v/iriqui-nses  ;  elle  a  donné  lieu 

êpauchemenl  s.inguin,  i|ue  la  graine  lihrou^e  commuire 

ïsticule  et  au  cordon  a  iTiaintenu   [tendant  un  cerl.'iin 

>S  et  a   em|iéidié  d'augmenter.    I.f  sang  ce[M^ndant  ir 

)ar  la  roniju'r  i-t  par  i-nvaliir  lo  coucdie  cellulaire  au- 

jus  du  diirtos. 


L 


ROiTOBE  OR  VARirOCfeLF: 


IV?7 


Ht  lorsque  lo  vnricoi-Me  existe  seul  ;  l'apparition  tl'un 

latonic  «lilTiis.  ilans  le  ciirdoii.dans  le  sirotiim  mi'me, 

VMiit aussitôt  l'otteulion.   Mais  lor;ii|it'iini'  liyilmiMc 

i,  il  est  iliflirile,  et  souvent  on  songera  phll.^l  à  une 

[•iir  snn^  importance,  ear  l'intliralion  opi'ialuire  se 
résente  dans  les  ileux  c«s,  aiijnnrdlini  i|iie  les  eouipliia- 
uns  inferticuses  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  pas  à  crnindn'. 
L'nffuction  esl  ln-ni*:!!!.'  :  ccpi'iidanl  l'avenir  du  tesliiitli'. 
éjà  suspect  dan>  !<•  varicoi.rlc  simple,  le  tlevieiil  davaii- 
igc  dans  la  rupture. 

■H  pri'seutail.  ilaiiseeeus,  un  [('■j;rr  ilffiii-  dr  raninllisse- 
Pbt,  et  un  peu  de  conjrestioii  :  m'-anniuins,  la  vilalitr 
l'était  pas  eomprouiise,  et  il  n'y  '"iil  ilans  In  suite  aucune 
Bmare  de  spliacMe. 

Lps  eonelusions  suivantes  peuvent   «'tre  lin-es  de  celle 
ibsorvaliiin. 

\'Ia'  varicticclc  isoli- ou  cocxislaul  avec  nue  li\  (Irncclc 
gMitsc  rompre  ;  dans  ce  ilcrnicr  ca<,  h»  laMi-au  clinique 
Bi  presque  eelui  île  la  rupture  illivilroi-èle. 
^'I.inlervenlion,  dans  ce  cas,  coiisisteiM  à  enlever  le 
Wr  sanguin,  à  lier  les  vaisseaux  saignants,  en  évitant 
arU'respermalii|ue  ;  on  traitera  ensuite  riiydroe(>|p  on 
livilro-héniatocèle  concomitant. 

•i"  La  pri'sence  d'une  liydrucèh-  el  d'un  varicocèle  sera 
"ip  indication  formelle  d'une  intervention  sanglante. 

1-e  retournement   de   l.i  poclie,  suiv:inl  l.i   m«''tliode  du 
'tvtfcsîipiir    .lalioulay,  conslilin'ra     la   nu-llinde   de  choix, 
«UtiUit  plus  qu'en  suturant  la  vaginale  aux    leuillols  li- 
*^ux  de  la  symphyse  pubienne,  on  n'alisera  la  suspen- 
du testicule  (procédé  de  Paronu)  cl  on  agira  ainsi  sur 
*1pii\  alTections. 


^^^^^^^^Bdn                                                            ^M 

^^^^^^^^^^^                                             le  !>'  BRUNCHER                                       ^H 

^^^^^^^^^H                  Mééecia  de  la  Maison                       l.ainb>-ie.                   ^H 

^^^^^H        Ja  vittBfr  ii«  rencontrer,  sans   m'y  attendre,  nu  l'oun^H 

^^^^V          ti'uiwttulupsie.  uo  rein  en  \'  ou  on  fer  a  cheval  (1).        ^H 

^^^^H                              lU  le  voit  sur  le^  |i))iit<i^rapliies,  ii  exi»t>>  lii<'n^H 

^^^^1           ...                1^  VttSiïuIttiri'S  eu  avant  olen  Ims.  ^'miilanl^V'^H 

^^^^1           ff.                'iix  organes  d'un  truisit>mc/mt'>dinn  ;  luais,  en^H 

^^^^H                      '.  la  uut.<tie  est  unique,  des  incisions  y  ayant  c'ié  fai<^H 

^^^^H           u                                     (-udn>  coiuplcde  l'uspectJgtWroi  tllI^H 

^^^^H                                                i:  des  causes  de  la  mort  l^j.             ^H 

^^^^^H                               loinc  «UeMe  «obI  dos  à  l'obligeance  île  U.  CouriDonla^M.  4^^| 

^^^^^H                                   Muiiuii  Centrale  de  Latubéae.                                         ^^M 

^^^^H                                         os.  k  la  lUiton  iJeQlrate  d<>puii  te  6  septembre  tM^^^ 

^^^^^^                                         .<  d«  mène  mois  au  19  juin  l!^-i.  jour  de  lu  mort.      ^H 

^^^^^B                                                      —  cardiaque   d'origine    rlianialismule.  l'oln|^^| 

^^^^^H            lia.                                                 Ilyperlropliio   ^u^loul  guuclie.     Souffl^^l 

^^^^^H                                                     .,  ,„4j|  des  deux  insulll^ances  «ouclies.  Souni^^| 

^^^^^H                                                      batteaaenU   lii^puliques        jugulaires,  pouli  c^^H 

^^^^^H                                                                                             ^^M 

^^^^H                                                           rs  de  doigt  le^  fau^.-^cs  cùte».  rate  fit^i'^^Ê 

^^^^^H                                                                   les  urines  tombent  à  3)X)  grunitnet  "'^^l 

^^^^^H                                                           iiinurie  par  litre  (au  citro-picrique,.  l^  '^^^| 

^^^^^H                                                         wt'un,  1  angoisse  exlrèaie  CungesUon  pulm^^^ 

^^^^^1                                                                                                                           ..^^1 

^^^^H                                                        'iilirourchoo  sur       table  du  nail.  U  ^i^^  ^^^M 

^^^^^M                                                            tablclle  supérieure,  un  peu  de  dt^lirecriti^^H 

^^^^H                                                      '           les  quinze  jours  — caréiou,  spurteinc.iodl^^l 

^^^^^K                                                              reu^es  vcotou:«e$  scariUée^.                      ^^H 

^^^^^H                                                            1  k  030  iivec  plaques  cartilagineuse*  de U^^l 

^^^^^1                                                             i"  et   mitral,  adhérences  de  la  pointe  —  Fll^^l 

^^^^^B                                                            -   noir.itres.  —  Hâte  grosse  (-KM)  gr.;  dur«^^| 

^^^^^Ê                                                            ■  i  généralisés.   —  Ascite,  un  litre  enfirtf^^^ 

^^^^H                                                               iiases   pulmonaires  avec  foyer  noir,  ne  ^^H 

^^^^^K                                                      l'^trneur  droit  du  volume  ^d'un  œuf,  quelque»  1^^^ 

^^^^^H                                                 -"-deux  poumon;^.  —    Congestion  veiDeu»e  vt^^| 

^ —                                                                                  ^^^H 

vu   CAS   DE    HKIN    EN    FEH    A    CHEVAL. 
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'Les  tlocuraents  bibliogruphi({iies  me  font  défaut,  aussi 
îen  que  l'analyse  niifroscopicjm'. 

A  l'uiitopsie,  lu  |)it>fe  fut  un  peu  olli'réo.  surtoitl  par 
actions  sur  la  partie  droite,  la  première  déctiuverli'.  Il  y 
mit  deux  cnpsules  surrënnlesdislincles  ;  Iti  tléforticiitiori 
it  facile,  snuf  iiu  niveau  des  sillons  de  la  face  antérieure 
1  ou  des  reins. 

En  bloc,  il  s'agit  d'un  organe  en  fer  à  eheval  pesant  330 
animes. 

Cet  organe  est  abaissé  en  rai«onde  l'hypertrophie  de  la 
le  et  du  foie,  de  l'o-dème  généralisé,  d'un  peu  d'ascite, 
ais  non  llotlant.  Lu  plaque  binnchi'  visible  en  haut  et  à 
Hiche  répond  à  Injonction  de  l'angle  du  côlon  et  delà 
àntede  la  rate  et  dépend  d'une  légfre  compression  à  ce 
veau.  Il  en  est  de  même  de  lu  plaque  postérieure  qui 
pond  à  l'angle  costo-vertébral  gauche. 
1/urc  concave  de  l'I' mesure  0  m.  Mr>,  le  convexe  0  m. 42, 
•nt  0  m.  14  pour  la  partie  comprise  entre  le  sommet  et  Je 
Ion  droit,  Om.  1',^  entre  les  deux  sillons,  Um.  l'i  pour  l« 
rlie  gauche. 

11  semble  qu'on  aitalTaireà  un  organe  unique  composé 
deux  portions  réunies  par  un  isthme  inférieur  et  pos- 
'ieur  situé  à  droite  de  la  ligne  médiane  et   surtout  en 
rière  el  à  droite. 

L'épaisseur,  auuiilieu  desparties  latérales,  est,  à  droite, 
quatre  cenlirnèlres,  ti  gauche  de  trois,  de  deux  eldemi 
niveau  du  sillon  urétf'ro-vasciilaire  droit,  de  cinq  au 
dieu  de  la  partie  saillante  de  l'isthme,  de  un  et  demi  au 
Ion  gauche,  partie  la  plus  étroite  et  répondant  à  Fera- 
einte  de  Itiretère  gauche. 

,\  la  coupe,  la  régii>n  i^drticale  est  très  nette,  les  pyra- 
iles  de  couleur  funcée  (rein  cardiaque). 
.\  droite,  sept  à  huit  calices  el  un  hassiuel,itn  peu  aplati, 
gi'anl  entre  la  moitié  antérieure  et  supérieure  de  la  re- 
in droite  et  Fislhnie  ;  l'uretî're  partant  de  cette  moitié 
périeure  ;  ce  dernier  organe  a  été  déplacé  pour  la  photo- 
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sure  lecordondinjiuuer  de volumeet reprendre  sa  souplesse 
normale.. Je  m'iim'fai lorsque  sousla  pression  de  mes  doigts 
je  pus  sentir  nettement  tous  les  i-léments  du  cordon  bien 
libres  sous  les  téguments.  Toute  douleur  disparut  aussitnt. 

Depuis  celle  éjioque,  les  mêmes  phénomènes  se  sont  re- 
produits ^  plusieurs  reprises  ;  mais,  instruit  par  1  expé- 
rience, je  rétablis  l'équilibre  dés  la  première  douleur. 

Enm'examinantdeplusprésje  constatai  que  mes  testicu- 
les étaient  absolument  libres  dans  le  scrotum  et  qu'il  m'était^  ^j| 
possible   de  les  tourner  dans  un  sens  ou  dans  l'autre. 

Pourquoi,  étantlibre,  le  testicule  subit-il  cette  rotations- «rnd 
spontanée  y.Ie  crois,encoqui  me  concerne, que  le  mouvemen  M~m  «ni 
delà  cuisse  pendant  la  marche  n'y  est  pas  étranger,  sur—»  ^^f. 
tout  si  je  n'ai  pas  pris  la  précaution  de  bien  assujettir  mor  «z»  «on 
scrotum. 

Détail  particulier  :  Mon  testicule  gauche  descend  pIucv-Xlus 
bas  qup  le  droit,  ainsi  que  cela  s'observe  généralement. Pac»  ■*='ap 
conséquent  cet  organe  se  frouTopIiis  libre  dans  le  scrotur.«i*^Qmt 
que  son  congénère.  Néanmoins  je  n'ai  constaté  la  torsio*: 
spontanée  que  pour  le  testicxilo  droit. 

Renseignements  complémentaires  :  La  desconte  des  te  ;^»  je»^ 
ticules  s'est  opérée  normalement  chez  moi.  Mon  scrota«3»-jim 
n'est  pas  plus  volumineux  qiié  les  nombreux  scrotums  nocr»  jor- 
maux  que  j'ai  pu  examiner,  .le n'ai  pas  de  varicocèle.  En*-  .«nnfin 
mes  testicules  ne  sont  nullement  atrophiés  et  sont  d'  '_^'utt 
fonctionnement  absolument  normal.  » 


11 

OliîjliUV.VTlON    Dli    TAILLE    H  V  1\)C..\ST  It  IQUI 
POUK    CALCUL 

l'or  M     le  U'  DELEFOSSE. 


Voici  en  quilqucs  mots  l'observation  : 

Vers  1S8Ô,  M.  X.  ,  receveur  des  contrilnitions  indireci 
ressentit  les  piemîères  douleurs  dans  le  côté  gauche,  i 
hauteur  ties  reins  :  ces  douleurs  étaient  peu  aceenluées 
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CAS  DETOnSlON  DU   CORDON  SPKUMATIQUK 
A  RÉPÉTITION 

l'or  M     lu  V  J.  VANVKRT8 

(Hier  de  Cliiiii}iic  i\  la  Facutlà  de  Lillo. 


lasuile  de  la  publication  de  mon  niùmoii-c  sur/<i  torsion 

•ordon  sperniati(jue[l],  j'ai  reru  d'un  médociii  l'aulo-ob- 

ation  suivante.  Je  me  bornerai  à  rapporter  sans  com-i 

Inirescelteobservalion  duntliulérèt  réside  dans  la  qua- 

duputienl  qui  a  uxai.icmenl  traiisiius  les  phénomènes 

Tvés. 

La  promiéru  torsion  est  a|)parue  aumameiitoù  j'aocom- 

ttia  ma  deuxième  annt^e  de   nnJdi'ciuo.  Les  sensations 

iotives  étaient  les  suivantes  :  douleur   sourde  dans  la 

)ti  inji\nnale,s'cx8cerbaiit  pendant  la  marche, avec  irra- 

ons  dans  le  toslicule  correspondant   t't  dans  le  (lune 

ème  côté. 

i  d'abord,  pensant  que  cela  était  ùù  à  une  mauvaise 

ion,  chanfjfé  mon  testicule  de  place. 

douleur  persistant,  j'examinai  la   répion  et  je  cons- 

que  le  cordon, un  peu  au-dessous  de  sa  sortie  du  canal 

nal   point  le  plus  douloureux),  était  dur,  augmenti'  de 

ne  et  douloureux  à  la  pression.  Le  testicule  paraissait 

nté  dans  le  scrotum,  mais  n'était  guère  douloureux.  Je 

îrçus  de  suite  qu'il  s'était  tourné  plusieurs  fois  surlui- 

3,  provoquant  ainsi  une  torsion  du  cordon  et  l'arrêt  de 

culation  dans  ce  dernier. 

détournai  alors  le  testicule  et  je  sentis  au  fureta  me- 

a  torsion  du  i^ordon  spermaUque  (Bistournage  spontané).  Ami. 
•I.  des  <)ig.  gèiiito-uriiiaii-es,  IPOJ,  I.  .\.XII,  p.  ■1DI-4.')Î. 
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Je  diagnostique  an  cal( 
le  S  novembre  1903. 

J'essayai  d'abord  la  li 
{tut  être  broyée  :  il  fallu! 
l^strique. 

1/opération  ne  donna  11 
retirais  un  calcul  d'acide 
H  près  l'opération,  le  malai 
[.a  toux  fit  céder  un  poin 
suffit  d'un  petit  tampons 
pubis  pour  arrêter  l'écoah 
semaines  après  l'opératio 
reprenait  ses  occupations 

Revu  en  juillet  1904,  le 

Deux  points  m'ont  pai 
observation  pour  autorise 

D'abord  le  cas  très  cui 
pierre  dans  la  vessie,  ne  n 
malgré  la  quantité  de  kik 
dans  une  mauvaise  voitui 
si  la  pierre  eût  été  logée  d 
i|ue  vésicale,  mais  alors  il 
leurs  au  col.  Si  les  doult 
pii-rre  est  en  contact  dire' 
gouttes  de  sang.  D'après  1 
rtingie  ne  doit  doncjws  o 
tn>  la  présiMîoe  d'un  calcu 

Le  deuxiV'me  point,  c'es 
nients  lilhrotviteurs  ont  a 
lïr;\ndc  pour  broj'er  les 
«vis,  c'est  plulAt  la  gross 
certains  cas  obliger  d'avoi 
pas  nécessaire  dans  l'ol 
f'nvirun  idO  cas  où  la  lithi 
contre  que  i  fois  l'obstaci 
dureté  d»i  calcul  cas  pré» 
phis  petit  diamètre  du  cale 
viUie  des  mors,  intervalle 
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PKHVIiHSlON    SliXL  1;LL1':    ht    Lli    [,l\  HB 
DE    TARNOWSKV 

(*ar  If.   le  D'   Emile  BOrx 

e.viiilernc,  médaille  d'or  dus  liùpilaux. 

{Archii'.  géii.  de  mèd.,  30  aoùl  IWI.) 


traduction françîii.sf  a  paru, celle  année, de  l'ouvrage 

pie  à  l'étranger  de  Tarnowsky,  professeur  à  l'Acadé- 

ipériale  do  nn-dociiu'  de  Saiiil-I'élcrsbourg,  inliluli'  : 

net  sexuel  et  ses   manifestations  morbides  au  double 

'e  vue  de  la  jurisprudence  et  de  la  psychiatrie  (1).  Si  je 

n  devoir  parler  iuijourd'hni,  ci'st  qu'il  m'a  paru  nu 

minemmenl moral  à  un  double  point  de  vue:  d'abord, 

iecine  légale,  il  montre  quel  souci  plus  scrupuleux 

ent  avoir  les  (experts  de  rechercher  les  tares  c<^rébrn- 

z  les  individus  amenés  à  la  barre  des  tribunaux  pour 

lits  sexuel»  dont  bien  souvent  ils  ne  sont  pas  respon- 

;  puis,  loin  d'exciter  rimagination  ou  de  [irovoquer 

ïùt,  sa  lecture  fait  naitre  «  une  profonde  pitié  pour 

s  malheureux,et  l'on  se  surprend  à  répéter  la  phrase 

nix  :  Levice  aussi  est  une  misère.  »   J^ucassagne.) 

en  veux  signaler  un  écueil   possible   :  l'excuse  que 

lent  y  trouver  certains  dépravés  n  leurs  turpitudes, 

torisant  d'une  hérédité  nei'veuse  plus  ou  moins  va- 

irsque,  parfaitement  conscients  et  responsable»  de 

Jtes,  ils  ne  sont  arrivés  à  l'ignominie  que  par  l'ftli-o- 

ducUon  franviiise  suivie  d'une  bibliographie  des  ouvi'ag«6  Irai* 
l'Inversion  sexuelle,  l'réfncc  par  le  Pinf.  L\c;\88m.nk.  l'nris, 
C\n«iiniToN,  libraire -<Jdi tour,  i:),  l'nabourg-Montmartre,  ItWl, 
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phie  progressivement  voulue  de  leur  sens  moral,  leiif  \hÀ 
cheté  vis-a-vis  d'eux- unîmes  et  leur  paresse,  pire  encor 
par  le  hideux  snobisme.  D'où  que  vienne Ift  générale m-vroJ 
palliie  de  nos  contemporains,  elle  ue  saurait  le  plus  sOBi 
vent  être  seule  la  source  des  mœurs  inavouables  praliiiuées 
alticht-es  même  pai'  toute  une  catégorie  d'esthètes  et  d'io- 
ti'llectuels.  Mais  le  médecin  trouvera  dans  cet  ouvrage  une 
réelle  satisfaction,  car  il  est  fait  de  saine  et  conseicncieiu 
clinique,  et  montre  les  causes  de  la  perversion  sexuelles^ 
tant  quelles  sont  liées  à  un  étal  morbide  de  1  orgunisme 
qu  il  soit  congénital  ou  acquis. 

"Je  m'attache  avant  tout, dit  l'auteur. à  mettre  enlumièn 
dans  la    mesure    du  possible,   le  rôle  joué  par  Ihi^ndifc 
et  par  les  phénomènes  d'arrêt  de  développement,  aussi bie 
que  l'intluence  des  diverses  causes  morbides  qui  régli-nll 
déterminisme  étiologique  des  perversions   sexuelles.  J< 
m'elTorce  également  d'éUiblir.  avec  la  plus  précise  netteté, 
la  différence  qui  sépare  ces   dernières  d'avec  la  déprava» 
lion  évidente  du  caractère,  d'avec  le  vice  conscient  et  pré 
médité. 

L'introduction  débute  par  un  parallèle  entre  le  nicdecSi 
légiste  et  le  clinicit'n,  dont  la  différence  d'opinion  est  psH 
fois  si  considérable.  .le  cite  ces  pages  pleines  de  sens  : 

"'  Le  raédecia  légiste  voit  la  dépravation,   la  satièl»' Jt 
désir,  le  vice  invétéré  et  la  perversité,  là  où  le  clinicien rt-_ 
connaît  avec  certitude  les  symptômes  d'un  état  tnorbid 
avec  son  évolution  typique  et  son  aboutissant.  Là  où  lep^ 
niier  voudrait  frapper  le  vice,  le  second   entame   un  pi*'** 
doyer  pour  démontrer  la  nécessité  d'une  thérapeutique  ra- 
tionnelle. D'autre  part,  il  y  a  toute   uno  catégorie  Uo  fa»''' 
que  la  loi  punit  de  faron  relativement  légère,  où  le  roèik''-''" 


légiste  ne  voit  que  de  l'inconvenance,  du   caprice,  ou 


de 
l'amusement  pausséstroplo)n,et  il  reconnaît  toujours  la  rt>»' 
ponsabilité  morale  du  coupable,  tandis  que  le  clinicifi»  J'*' 
cerne  le  di-bul  d'une  maladie  grave,  le  stade  initial  d"" 
trouble  psychique  incurable,  pour  lesquels  une  surveillant'* 
cl  un  traitement  minutieux  sont  indispensables.  Kiilin-  ''" 
clinicien  décèle  une  réelle  ilépravalion,  une  déchéance  "H^ 
rôle  complète,  là  où  le  médecin  légiste  est  plus  souv^ï 
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dans  relui  qui  a  fait  le    mal  uno  victime  de  lu 
nce  et  de  la  fraude. 

1  n'est  certainement  pas  malaisé  de  comprendre  pour- 
lorsqu'il  s'agit  do  perversion  de  l'activité  frénésiqiie, 
t)servations  el  les  conclusions  du  clinicien  doivent  pr(!- 
r  pour  la  découverte  de  la  vérité.  Le  médecin  légiste  a 
lemenl  affaire  à  des  prévenus  qui  cherchent  avant  tout 
apper  au  i-hàtimciit,  et  de  ce  fait  nient  la  phipai'l  du 
s  des  faits  évidents.  Mrmc  dans  les  rares  cas  où  il  ad- 
ranchement  sa  culpabilité,  l'accusé  n'a  pas  de  raison 
décrire  les  causes  intimes  et  les  mobiles  de  se.s  actes, 
îdecin  lui  parait  vire  naturelli>nienl  jilutiH  un  accusa- 
ju'un  défenseur  ;  et  quand,  résigné  à  subir  la  sentence 
3  menace,  il  confesse  les  faits,  il  n'ii  rien  i<  gai^nerà 
l'aveu,  gros  de  diingei's  pour  lui,  di-  la  perversion  de 
istinct  sexuel  et  des  impulsions  qui  l'entraînent  à  sa- 
re  son  sens  génital  par  des  moyens  anormaux.  Ce  n'est 
arement  que  le  médecin  légiste  peut  obtenir  le  jour- 
ntime  de  semblables  individus,  leur  correspondance 
autres  documeiit.s  intéressants... 
ais  ces  journaux  et  ces  tiulobtographies  sont  ém- 
is au  plus  haut  degré  du  défaut  commun  a  toutes  les 
iclions  de  ce  genre,  à  savoir  le  désir  d'exciter  l'inté- 

de  ne  mettre  en  relief  que  leurs  bons  côtés.  En  ce 
la  description  devient  exagérée,  infidèle  et  profondé- 
trompeuse. 

3  clinicien,  au  contraire,  n'a  pas  â  examiner  des  aceu- 
jfl  malade  vient  à  lui  spontanément  pour  avoir  son 
il;  il  attend  assistance  du  médecin  et  il  lut  conBe  sou 
ti  toute  sincérité',  jusque  dans  les  plus  légers  détails. 
a  pas  place  en  ce  cas  pour  la  fraude  préméditée  ou  le 
)nge  conscient.  Le  clinicien  est  par  là  même  en  situa- 
le  distinguer  les  symptômes  initiaux  d'une  anomalie 
ine  maladii\  d'en  suivre  le  dévekqipcnn'nt  et  d  en  ob- 
•  les  progrès  pendiint  plusieurs  années.  Il  obtient 
une  vue  d'ensemble  plus  comidète.  cohérente  et  déli- 

dela  maladie. 

eux  catégories  do  médecins  spécialistes  sont  plus 
îmment  consultés  parles  malades  dont  nous  nous  oc- 
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oaiwa»  iA^  i»^ 


ei  ceux  qui  aoi|;iient 


'    -  ^  nilak'S.  Les  peraonaes  quioat  i-econnauxpr-^ 

vislMiidcssyi...    •■ 
siondel'iBstii  ^ 
-^ue.  puur  ne  poa  parler  d'autres  altération»  ila  »w~  *■ 
'  '.'  troublt*  du  l'activité  u^aéaiqae  a'e«t     'Ici 
^      toetHiiiOtrc  pMi'mi  la  8**rie  dea  aulr«a  pbaML— 
I  flcititrux  qui  aucubleai  ie  patient.  Les  spécm^  a- 
mentalc»  oui  d  ailleurs  la  faculté  d'«=>b- 
II I  ifiii  <ll»ilMniiiiHiin  les  fornuM  terminales  dé  ce» afT^c 
snt  au  début  par  la  perversion  dapiK=D«f 
I  abouttsiteul  à  la  UAxa  ubdolue. 
\  qat  s'occupent  des  maladies  de» 


»»' 


.sont  consulté»  par  des  personnes  qui  coo:^ 
-mémos  les  liigoes  d'oui  aounaUe  orgaoi 
d'un  arr^t  du  dévaleppaBAni,  ou  des  svc^Kip- 
Bs  prémonitoires  d  unamalMliBaa  débat,  lorsque  la. 
du  pouvoir  sexuel  l'eaipMtle  sur  tous  les  asl 
i*,  ou  eiiJiD  quand  riafMdOB  syphilitique 
ittévitabto  1  aveu  de  quolqao  pervaranm  du  sen»  géi 
'i'nn  ordre  oa  d'un  uotre.  Parmi  ceux  qui    le  ooi 

i[!!ii,  lo  spéctaliste  en  qtatioo  voit  venir  à  Ini  :  te  ju  ^in« 
luMBOM  qui,  parvmm  è.  l'àfi»  de  lu  virilité,  se  rend  coa^  P^ 
qn  il  ea>«É>»otomiit  iwpiiiiiaant  av«c  le»  femme»  et  per^i^ai^'^ 
tiaaMMflHat  «a  imrmémBdaapaasiiaalB  anxnals  aDorma^5=3S  ; 
I»  vJeUlari.  dimt  l'activit-  i'-puis  km^ftempt  ^c:^** 

pai«^Mû»qui  •>praii»»tc<j,  ,.r>  noav»Ue  impul^^**" 

ém  «m»,  me  lasoivilèQcasérreot  une  i>limulation  mort:=^<''^ 
.te  j—  étmm-  \m  i—ÉHn  ^  ■  gui,  à»  ti^-^P* 

qui  se  sent  entraîne  à  uucompUr  l'acte  coi^ugal  à"^  <""' 
tout  à  fait  ioaccoutun.  i  an  prci^P"^ 
40iMei«nc«  ;  le  volaptoeux.  <^                           ompla  d     ^* 
diminution  de  M  pnbmace  gnnitale  et  qui  ne  sait  s'il      't'^i 
"^  nne  altération  qmmtitutive  ou  qualitati 


«  T<-l9  <v>nt  eeuT  qui  cherchent  leur  premier  ««eoor*  **j 
pr*^  du  Mpéelnlls^-  j  -  _  r  .:  .  ■  .rgano»  génitaux:  m 
Kollicilent  aos  col  •  loi  que  l'babituc^  «'«[ 
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ler«âUe  vient  faire  sa  confession  involontaire     lors- 

:  a  subi  par  malheur  lu  contamination  syphilitique,  à 

ue  s'adresse  le  jeune  garçon  récemment  séduit  ot  qui 

"ouve  en  proie  a  quelque  trouble  de  l'anus  uu  du  rectum. 

eu  de  leur  faute  est  gonéralemcnt  une  source  de  grande 

yifioation  morale  pour  les  malades.  <  >n  lu  fait  souvent 

écrit  en  s'entourant   de  précautions   pour   assurer  le 

bèreet  le  secret  ;  et  on  ne  peut  obtenir  une   confession 

3he  que  si  le  médecin  évite  de  la  recevoir  avec  des  re* 

hes  et  se  déclare  pnM  à  fnurnir  son  appui.,.  » 

forme  la  plus  distincte  de  la  perversion  de  l'instinct 

tal  est  certainement  cette  inclination  morbide  vers  les 

innés  du  même  sexe  que  l'on  désigne,  chez  les  hommes. 

le  nom  de  pédérastie  (I  .  Tarnowsky  la  prend  comme 

et,  l'étudiant  surtout  au  point  de  vue  clinique  et  étio- 

|uc,  il  la  divise  en  plusieurs  groupes   et  genres,  très 

■ents  les  uns  dt^s  autres.  Sa  classification   n'est  poul- 

pas  exemple  de  toute  critique  ;  mais, basée  surTZ-tiolo- 

ile  est  rationnelle  et  semble  bien  rt-pondre  à  la  plupart 

as  cliniques. 

anttout,  i>y.v\  cbanus  grompks,  selon  que  les  manifes- 
js  morbides  de  l'activité  sexuelle  se  dévuloppent  chez 
iijets  prédisposés  dés  lour  naissance  à  ces  abtuTalions 
K  désordres  norveu.tde  toutf  espèce,  ou,  au  contraire, 
'Hissent  chez  dos  individus  iclativemenl  sains  et  sans 
léréditaire. 

premier  groupe,  perversion  innée  de  l'instincl  sexuel, 
lité  héri'ditaire,  comprend  les  genres  suivants  : 
,a  pédérastie  congénitale  se  développant  avec  le  pre< 
jveil  de  l'instinct  génésique  et  évoluant  ensuite   à 
rès  régulièrement  toute  la  vie  ; 

,a  pédérastie  périodique,  en  conoordancio  parfaite  avec 
on  appelle  les  ^jsi'u/io.ve.v  pcrioiiques,  procédant  par 
que  séparcntdcs  iuleivalle.s  |i1iih  ou  moins  longe  d'état 
iment  normal  ; 

<a  pédérastie  épileptique,  niimil'estalioiis  du  moibus 
sous  forme  d'équivalents  psyciiiques  de  l'attaque  ; 

»  deux  inolt  grers  :  raiSoj  tpïTrru  c'est  A  dire/iieri'  amatof  ; 
connu  dcR  Romains  sous  le  nom  d'oamour  grec  •, 
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d)  Vérolomanie  -et  le  5 
comme  des  phénomènes  pa 
térie  et  à  la  manie. 

Le  second  groupe,/>erver 
les,  renferme  toutes  ces  a 
que  qui  peuvent  être  le  rési 
pie,  ou  qui  naiss<)nt  spoi 
sonnelle,  en  tant  qu'expn 
d'une  dépravation  volontai 

a)  La  pédérastie  acquise  \ 

b\  La  pédérastie  sénile,{c 
cérébraux  qui  peuvent  sui 

c)  La  pédérastie  paraljyti: 
la  paralysie  générale. 

GROUPE  A.  Perversion  i 

UNE  TAR 

T.  Sens  génital  inverti  co 
nitale).  —  A  côté  des  anoi 
peuvent  exister  des  mal 
caractérisées  et  qui  ne  difl 
latence  jusqu'au  di'veloppi 
formation  morale  peut  êtr 
celui,  par  exemple,  de  l'i 
particularités  psychiques 
prccèdcnt  :  d'autre  part, 
stifjinates  physiques  port 
soit  sur  dautros  parties 

Tariiowsky  montre  l'év 
depuis  l'éveil  anormalciT 
jusquà  l'aberration  confir 

Le  pédéraste  iuné  éproi 
do  iionte  non  devant  les  j 
en  présence  des  hommes  îi 
l»lus  de  honte  à  se  déshubi 
(pn>  dpviint  une  femme.  Il 
rosses  des  hommes  à  celle 
liommo,  lui  obéira,  seras( 
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>nt  la  puberté,  des  érections  et  pollutions  norlurnes  se 

(Uniront  sous  l'influence  de  n'ves  où    appni-aissent   des 

DJncs  adultes  bien  bâtis  et  beaux.    Ln  représentation  de 

brme  féminine,  non  seulement  ne  procure  aucune  exci- 

on  sexuelle,  mnis  paralyse  toute  sensation  voluptueuse. 

vue  d'une  femme  nue  laisse  le  Jeune  garçon  indilT<'rent, 

dis  que  celle  d'un  homme  nu  éveille  en  lui  des   sensa- 

18,1e  désir.  Si,  poussé  par  des  camarades,  il  tente  un  rap- 

îhement  avec  une  femme,  il  v  oit  chaque  fois  ses  efforts 

»uer  et  il  n'est  pas  rare   que  survienne   alors  une  crise 

astérie. 

Unit  par  renccmtrer  un  objet   masculin  dont  il  devient 

ni'eux, pratique  l'onanisme  en  son  honneur  et  enfin  verse 

première  occasion  dans   la   sodomie,  remplissant    tou- 

s  le  rôle  de  pédéraste  passif  cynéde). 

1  même  temps,  d'autres  p;trliculiiritcs  apparaissent  qui 

)ignent  de  la  maladie  de  l'orgiiiiisme.  «  Le  jeune  homme 

e  propension  à  se  donner  l'aspect  féminin  ;  il  aime  à  re- 

•  des  vi'-tements  de  femme,  h  boucler  ses  cheveux,  à  se 

lenerle  cou  nu  et  la  taille  açi'rée,!i  se  parfumer,!  mettre 

i  poudre  et  du  rou^e.à  se  peindre  les  sourcils, etc.  Ainsi 

'oduit  un  type  d'Iiomme  h  l'allni-e  féminine, qui  dégoûte 

ndividus  de  leur  propre  sexe,  qno  les  femmes  considè- 

avec  mé'pris,  et  qu'il  est  facile  de  reconnaître  àleur  as- 

IIs  f=ont  généralement  de   corpulence  moyenne  ou  de 

ture  grf'Ie;  ils  ont  les  hanches  larges, les  épaules  étroi- 

iffectent  do  marcher  comme  les  femmes,  avec  une  on- 

,ion  particulière  dans  la  démarche  ;  les  boucles  parfu- 

,  viMus  d'une  manière  excentrique,  des  bracelets  aux 

lets,  ils  cherchent  par  tous  les  moyens,  rires,   paroles 

stes,  à  attirer  sur  eux  l'attention  des  hommes.  Le  mal- 

îux  ne  peut  pas  arrivera  concevoii-,  surtout  si  sou  in- 

enco  est  relativement  |ieu  développée,  qu'il  est  d'au- 

)lus  n'piignanl  pour  les  hommes  normaux  qu'il  s'efforce 

itage  d'imiter  la  (emme.  Fantasque  jusqu'à  l'hystérie, 

ux,  li'iche,  médiocre,  vindicatif  et  haineux,  il  réunit  en 

lis  les  défauts  des  femmes  sans  avoir  aucune  de  k'urs 

es,  et  ne  possède  aucun  des   li-aits  qui  font   aimer  le 

1ère  viril,  llssont  également  méprisables  pour  les  hom- 


k 


15«ft 


EMII.R   BOIX. 


TOCS  et  pour  les  femmes.  Beaucoup  de  œs  maladrs  rtton 
naissent  volonliers  leur  état  anormal,  qu'ils  s'efforcent  de 
s'expliquer  à  eux-mêmes  :  «  irai  une  àmede  femme  dans  un 
corps  d'homme  »,  écrivait  Cari  Uerichs,  Ce  tableau  vaiiiitla 
peine  d'être  re|»roduit. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  nombreux  exemples  que  cite  Tar> 
noNvky,  où  l'on  pourra  trouver  les  lormes  les  plus  .  s 

de  cette  aberration  sexuelle  et  les  particularités  d  *\  n 

spontan('-e  que  produisoni  sur  tel  ou  tel  de  oea  individi 
les  objets  les  plus  disparates  :  vieillards  à  barbe  grise, 
d'un  bonnet  de  nuit, particulièrement  sur  la  tète  «l'une  vieill 
femme  toute  ratatinée,  d'un  tablier  blane, contemplation  di 
clous  de  souliers  de  femme,  contact  d'une  fourrure  ou  dei 
poils  d'un  chien,  etc.,  etc.  Puis  viennent  les  impulsions 
blesser  plus  ou  moins  grièvement  les  Jeunes  filles,  rondi- 
tion  indispensable  aux  sensations  voluptueuses,  les  crime 
inexplicables,  les  viols  d'enfants  étranglés  puis  coupes  e 
morceaux,  la  bestialité,  la  néeruphilie,etc. 

Chez  tous  ces   malades,   il  est  presque  toujours  aisé 
constater  les  stigmates  physiques  ou  psychiques  d'une  d« 
génerescence  plus  ou  moins  profonde  ;  1  un  a  des  organi 
génitaux  iirégulierement  développes  et  des  malformation! 
osseuses  évidentes  ;  l'autre  présente  des  hallucinations,  de 
la  mélancolie,  des  tendances  au  suicide  \  un  troisième  a  des 
Uccès  d'hypochondric;  celui-ci  est  il'une  intelligence  eupor^ 
ficiellc,  et,  depuis  sa  jeunesse,  enclin  au  vol,  a  plus  tard  d 
crises  de  mélancolie  avec  idées  do  suicide;  celui-là  offre 
crâne  malformé,  etc. 

C'est  en  fouillant  l'hi^rédité  que  l'on  peut  faire  d'intéi^i 
santés  constatations  :  parents  épileptiquea,    hystérique* 
cérébraux  à  un  titre  quelconque,  alcooliques, syphilitique 
conditions  déprimantes  au    moment  de  la  fécondation, 
père  (lu  la  mère  relevant  à  peine  dune  grave  maladie 
vro  typhoïde,  pneumonie,  épiiisementphyaique,  haut  de^ri 
d'anémie,  surmenage  intellectuel,   fxcès   génitaux  ou  a 
très,  existence  déréglée,  etc. 

l'armi  lesrauses  possibles  de  dégénérescence  psyohiq 
il  faudrait  compter  iiussi,  d'après  Tnrnnwsky,   l'influon 
du  climat  et  du  sol.  Chex  loa  habitants  des  hautes  réfio 


ifnse8,Alpe.s.Cor(lJUièies,HiTnnhiya,  oq  renconlre- 

t  fn-queminent,  outre  le  crùtinisine  et  l'idiotie,  uo  haut 

Irù  de  perversion  sexuelle  et  mi-nae  une  disparition  com- 

Ic  de  1  instinct  sexuel.   «  Les  Perses  aflirmenl  que  h-s 

ptajrnes  d'Arménie,  haut  plateau  de  0  à  lO.UX)  pieils,  fu- 

1  le  bereeau  primitif  de  1»  pédérastie.  11  faut  en  rappro- 

T  les  dires  de  plusieurs  voyageurs  très  dignes  de  foi,  et 

sont  du  plus  «rraud  intrTi"'t  ;  d'apivs  eux,  uii  .séjotu'  pro- 

fé  à  de  très  hautes  altitudes,  atténue  le  désir  sexuel  et 

iblit  l'érection  ;  celle-»'i  reparait  avec  une  vigueur  nou- 

e  quand  on  redescend  vers  les  vallées. Celte  diminution 

iésir  gi'tnésiqiie  pourrait  expliquer  en  partie  1  augraen- 

ou  relativement  faible  de  la  population  dans  les  régions 

ilagneuses,  et  comme  la  cause  est  héréditaire, elle  cons- 

e  un  des  motifs  de  dégénérescence  qui   poussent  à  la 

ircrsion  de  l'instinct  sexuel.  » 

emal  est-il  sans  leméde  'f  Taruowsky  ne  le  pense  pas, 
noins  pour  le  mal  au  début,   truand  les   parents  ou  les 
très  ne  comprennent  pas  le  sens  des  premières  manifes- 
)n8  effi-minées  nu  androphiles,  ou  gAniophobes,   ne  leur 
irdent  qu'une  attention  légère,  ou  mAme,  par  ]d;usante- 
les  encouragent,  le  jeune  garçon  devient  onaniste,puis 
iraste.  Plus  fatale  encore  est  la  vie  commune  avec  des  oa- 
ades  porteurs  d'une   tare  similaire,  dans  les  écoles  par 
aple.  Mais  si  le  malade  a  i-tc  surveillé  à  temps, quand  on 
1  moqué  de  ses  premières  imitations  fiunininfs,  il  corn- 
ée involontairement  a  contribuer   lui-même  i»  s'en  di'- 
ner.  Si  on  le  maintient  snignensoment  par  la  suite  loin 
1  compagnie  des  femmes,  occupé  le  plus  possible  aux 
cices  athleti(]ues,  toujours    sévéromeni  rcfiriroandé  et 
pour  la  plus  Irgère  apparence  de  coquetterie,  de  déli- 
tse  exagérées  et  en  général  pour  toute  manifestation 
•ieure  de  féminéitc,  le  jeune  homme  arrivera  à  une  pu- 
normale.  Il  so  peut  que,  parvenu  ii  l'âge  viril,  scspre- 
»  rapports  iivoc  des  femmes  échouent,  ou  encore  que, 
ré  leur  accomplissenMMil,  il  n'y  rencontre  pas  la  même 
sanco  qu  un  être  normalement  constitué,  ('epeudanl, 
ersévére  à  avoir  des   rapprochements  réguliers,  sur- 
ivec  une  seule  et  même  personne,  la  perversion  gêné- 
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aique  s'éteint  graduellement  et  fait  place,  en  fia  de  compte, 
il  des  fontlions  génitales  correctes;  le  malade  guéri  devient 
apte  à  remplir  les  devoirs  d'un  chef  de  famille,  et  la  pédé- 
rastie lui  apparaît  tout  aussi  immonde  et  dégoûtante  qu'à 
an  sujet  normal.  Quelquefois,  cependant,  tout  en  étouffant 
l'instinct  perverti,  on  ne  n-ussit  pas  à  vaincre  son  aversion 
sexuelle  pour  les  femmes  ou  son  indiU'érence  envers  elles. 


II.  —  Perversion  périodique  de  l'instinct  gènésique    pédé- 
rastie périodique). —  Nous  avons  rapproché  ces  cas  des  psy- 
choses périodiques  survenant  par  accès  temporaires.  Ce3 
malades  sont,  pour  ainsi  dire,  pédérastes  temporaires  ;  ils 
sont  périodiquement  sujets  à  une  propension  se.Yuclle  anor- 
male ;  ce  sont  souvent  des  hommes  mariés,  pères  de  famillr>, 
qui   se  livrent  par   int<'rmittences  à  la    pédérastit'   comme 
les  dipsomanes  s'abandonnent  à  leur  désir  de  boire.  Ici  c'est 
le  plus  souvent  la  pédérastie  active  et  la  flagellation.  Ces 
crises  reviennent  deux  ou  trois  fois,  pas  plus, dans  le  cours 
d'une  année,  et, le  reste  du  temps, ces  sujets  ont  des  rapports 
normaux  avec  les  femmes.  Il  en  est  même  qui  adorent  leur 
épouse  à  laquelle  ils  ne  demandent  aucune  pratique  en  de- 
hors de  l'iiccomplissement  normal  de  l'acte  sexuel,  élèvent 
admirablement  leurs  enfants  sont  d'une  noble  et  poétique 
nature  ;  en  dehois  de  leurs  crises,  ils  considèrent  les  pé- 
dérastes avec  mt*i)ri8  et  évitent  soigneusement  toute  fré- 
quentation  suspecte  et  même  toute  conversation  sur  des 
sujets  de  ce  genre  ,•  ils  ne  manifestent  non  plus  aucun  signe 
extérieur  de  pédérastie    habituelle. Ainsi  les  dipsomanes, 
dans  l'intervalle  de   leurs   acci-s,  ne  peuvent  en  aucune 
façon  soutfrir  le  vin  ou  l'alcool  et  n'en   sauraient  même 
tolérer  l'odeur  sans  dégoût.   Mais  à  l'approche  des  cri.ses, 
la  possibilité  d'accomplir  normalement  le  coït  diminue  peu 
à  peu  el  fait  place  a  l'invincible  désir  du  l'acte  perverti  ;  ce 
désir   morbide  étouffe  tout  autre  sentiment,  toute  autre 
pensée  ;  c'est  une  obsession  qui  ne  laisse  au  malade  aucun 
repos,  jour  el  nuit  ;  il  ne  peut  s'occuper  d  aucune  allaire  ; 
il  sent  que  s'il  continue  ii  lutter  ii  deviendra  fou  ;  il  cède 
onlin   et,  son  plaisir  satisfait,   souvent  il   contemple  avec 
horreur  ce  qui   s'est  passé  et,  se  méprisant  lui-même  pour 


faiblesse,  il  retourne  à  sa   maniîTe  de  vivre  habituelle 
à  son  activité  sexuelle  normale. 

Tous  It's  modes  de  perversion  se  peuvent  observer  dans 

t  cas.   Tarnowsky  en  cite  de  nombreux  exemples,  parmi 

quels  une  histoire  de  nécrophilie  bien  singulière,  chez  un 

rnitaire  de  l'Eglise,  rapportée  par  Léo  Taxil  et  qui  mon- 

bien  l'allure  pathologique  de  ces  sortes  de  pratiques. 

tans  une  maison  de   prostitution  Lien  connue  de  Paris, 

stait,  d'après  les  renseignements  du  malade  lui-mùme, 

j  chambre  dont  les  murs  étaient  tendus  de  satin  noir  avec 

)  larmes  d'argent  —  décoration  funéraire  ;  — aux  cAtés 

lit  étaient  placés  des  candélabres  d'argent,  et  sur  ce  lit 

it   étendue  une   prostituée  complètement   maquillée  do 

ne,  de  façon  a  ressembler  le  plus  possible  à  un  cadavre. 

|ui  devait  rester  étendue,  sans  faire  un  mouvement,  les 

s  croisés  sur  la  poitrine.    .\  1  heure  convenue,  le  prélat 

raiten  vêtements  sacerdotaux, s'agenouillaitdevanl  le  lit 

u>i-disant  cadavre,  murmurait  quelques  paroles  inroh<'*- 

les,  comme  s'il  célébrail  une  messe  des  moiis,  puissou- 

n  s'abattait  sur  sa  victime   qui   devait,  tout  le  temps 

cela  durait,  jouer  le  rôle  d'un  cadavre  et  demeurer  éten- 

sans  faire  un  mouvement  ou  prononcer  une  syllabe.  » 

n  comprend  les  conséquences  sociales  que  peuvent  avoir 

r  de  tels  hommes  de   pareilles  équipées  :   perte  de  la 

ation,  du  bonheur  conjugal,  ruine,   emprisonnement, 

;ide. 

lus  nettement  marquée  est  la  périodicité  de  ces  attaques 
►erversion  sexuelle  et  plus  intense  est  le  trouble  mor- 
1,  plus  il  se  rapproche  de  la  forme  d'excifalion  maniaque 
tours  périodiques,  c'est-ii-diro  du  point  culminant  des 
lifestations  extérieures   de  la  dégénérescence  psychi- 

'observation  attentive  et  continue  de  cette  catégorie  de 
ts  permet  de  découvrir  chez  eux  de  nombreux  stigfnates 
lévropathie,  d'un  caractère  excitable  «m  d'une  hérédili- 
dément  chargée.  D'autre  part,  on  peut  constater  que 
apparence  extérieure,  leurs  manières,  leur  genre  de 
n'ont  rien  de  commun  avec  l'allure  des  lypesprecédents. 
mtre  fait  les  distingue  de  la  catégorie  suivante  :  l'ab- 
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sence  d'obnubilation  de  la  conscience  après  l'attaque  el  U 

souvenir  li'ès  précis  de  leur  acte  duns  tous  ses  dt'tails. 

III.  Perversion  sexuelle  che\  les  épiteptiques    péderastio] 
épileptique'.  — L'épilepsie  n'étaut  qu'un  des  syInpt<^mcs  ri- 
vclatt'urs  d'une  dégeiiéreacenc»    sérieuse,   on  comprend] 
que  la  perversion  sexuelle  lui  soit  fréquemment    assix;iée. 
Mais  daus  répilepsie,on  a  observé  des  formes  particulièreal 
de  perversion  sexuelle  dont  la  signification  é<|aivaut  n  des] 
psychoses  épilepliques,  à  des   équivalents  de  l'attaque.  Le] 
malade  commet  inconsciemment  des   actes  sexuels  parfoi»] 
abominables  ef,  quand  il  se  réveille,  n'a  qu'un   souvenit 
confus  de  ce  (jui  est  arrivé  et  ne  peut  en  aucune  fa^on  expli- 
quer sa  conduite. Les  exemples   abondent  ;  nous    n'insiste 
ront  pas. 

IV.  Erotomanie  et  satyriasis.  — L'érotomauie,  ou  excila<< 
tion  des  fonctions  psychiques  dans  une  direction   spéciale 
ment  génitale, est  l'apanage  de  certains  m-vropalhos   plusl 
ou  moins dilTérenciés  comme  forme  morbide, les  bystériqi 
en  particulier.  C'est  d'abord  une  prédisposilon  raorbido 
devenir  facilement  et  souvent  amoureux  :  d'alxvrd  platoni^ 
que,  cet  amour  aboutit  rapidement  ti  la  maslurbalion  oti^ 
môme  à  l'éjaculation  spontam-e  en  présence  de  l'objet  nimé 
ou  à  l'évocation  de  son  image;de  véritables  illusions  et  hal'-j 
lucinalions  ne  sont  pas  i-ares.Si  le  coit  devient  possible,!  0'< 
rotomane  n'est  pas  toujours  capable  de  l'accomplir.  L'excita-^ 
tion  générale  peut  même  s'aecroitre  uu  point  d'aboutir  à  une* 
véritable  AVwt' (?Vo^/^Me  (Gorry),  ou  se  manifester  sous  for- 
me d'uneuttaquc  régulière  de  manie, avec  engourdissement 
de  la  conscience  et  délire  erotique,  lequel  assez   fréquem» 
ra(>nt  est  basé  sur  des  idées  religieuses  ou  démoniaques. 

L'objet  de  l'adoration   n'est  pas  toujours  un   être  vivant 
et,  dès  lors,  les  aberrations  deviennent  singulières. Les  la«j 
bleaux.les  statues, suffisent  souvent  à  exciter  les  onanistea 
Parmi  les  cas  célèbres  de  l'autiquité,  celui  de  Clysophe  es 
à  rappeler.»  Amouieux  d'une  statue  de  marbre  du  temple  i 
Sorao8,ilsecacha  dans  letcmpleet  essaya  de  pratiquer  ra< 
et  avec  elle,  mais  il  n'y  put  parvenir  à  cause  do  In  froidoui 
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Oaai-bre  ;  il  se  servit  alors  d'un  morceau  de  viande  crue, 
)é  en  an  point  particulier  de  la  statue  et  ri>ussll  à  ses 
par  ce  proccdi'-.  » 

y  a  aussi  les  aliénés  qui  s'imaginent  Atre  des  femmes 
m  conséquence,  ri'cherchent  la  sncict*  des  hommes.  Dos 
de  manie  sexuelle  se  montrent  aussi,  avec  impulsion 
(te,  au  cours  de  différentes  formes  de  manie  ordinairt; 
)o!ique,  automatique,  clc, 

5ur  lalconlisme,  Tarnowsky   croit  (ju'il  ii'enli'iiîiic  ja- 
B  parlui-mf'me  la  pervcr.^ton  sexuelle  chez  les  sujets  ;> 
ililnlion  normale.  '<  Quoique  dans  beaucoup  do  ca.s  l'al- 
puisse  avoir  un  ell'et  d'excitation,  augmenter  li*sdé.sirs 
iriens  et  prolonger  la  durée  de  l'acte  sexuel,  néanmoins, 
nt  que  j'ai  pu  l'observer,  il  ne  tend  pas  à  produire  chez 
ajets  normalement  oonsliluos  une  déviation  de  la  fa^'on 
oaire  de  l'act^omplissement  du  désir  sexuel.    Mais,  par 
re,  chez  les  sujets  psychopathes   prédisposés  à   la  per- 
ion  se.xuelle  et  dont  la  prédisposition    ne  peut  élro   ro- 
sée et  atténuée  que  par  le  bon  sens,  li  pouvoir  de  la  vo- 
':  et  la  force  de  l'habitude,  rhez  ceux-là  la  tendance  con. 
Laie  est  accrue  par  la  boisson  en  raison  do  l'amoindris- 
mtdi'  1  enijiire  sur  soi-même,  de  rangnientntion  du  dé- 
îxuel,  ctl  individu  ivre  accomplit  une  série  d'actes  qu  il 
ait  toujours   s'interdire   de   commettre  quand  il  ("tait 

!.  » 

salyriasis  est  «ne  névrose  car{vcléris«."c  par  un  grand 
issement  du  désir  sexuel,  un  état  continuel  d'érection, 
missions  fréquentes  de  sperme  et  un  invincible  besoin 
ide  du  coït  ;  pendant  ce  temps,  les  autres  sens  sont 
biles.  Le  malade  a  deshalluciuMions,  du  délire,  de  In 
î  ftirieuse,  devient  violent,  etc.,  en  un  mot  le  con- 
sur   lui-même  est  Tvcs  dimintic  et  il  est  irrespousa- 


n  est  pas  une  psychose  distincte  mais  plutôt  un  symp- 
d'excjtation  des  processus  cérébraux  accrue  d'une  fa- 
lorbide  ;il  se  montre  dans  beaucoup  d'affections  céré- 
}.  Il  est  distinct  du  pnapisme,  le  plus  souvent  con- 
f  H   Cingvstion  d  aphrodisiaques  tels  que  la  cantha- 
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^Ue  personnage  érainent,  une  classe  privilégiée  de  la  socié- 

**',  puis  enfin  cest  la  tendance  générale,  la  modo  du  jour. 

Je  passe  sur  les  stercoraires,  la  ll;»gellalion,  et  me   con- 

^•^nle  de  signaler  une  élude  raisonnée  des  causes  de  la  pé- 

lHl6rn.<itie  en  Orient. 

11.  Perversion  sexuelle  dans  la  démence  i'e'»»/7«?  (pédérastie 
^•inile).  —  Cet  état  morbide  ne  constitue  qu'une  partie  delà 
<iéchéance  générale  de  tout  l'organisme,  coïncide  avec  une 
<iiTOinution  fonctionnelle  de  Ja  sphère  végétative  tout  entière 
«t  trouve  son  expression  finale  dans  la  décrépitude  sé- 
ïiile.  C'est  dire  que,  comme  la  sénilité  elle-même,  elle  n'est 
2>as  aniqucment  fonction  de  l'jVge,  mais  bien  de  l'état  de  la 
nntrition  cérébrale  qui  peut  élrc  compromise  chez  des  su- 
jets rolutivemcnt  jeunes. 

Les  symptômes  le  plus  précoce  de  la  perversion  se^juolle 

st^nile,  commun   à  tous  les  cas,  est  un  cynisme   croissant 

du  langage,  particulièrement  avec   les  individus  jeunes  et 

tnfme  avec  de  petits  garçons  ;  par  des  récits,  des  gravures 

«•t  des  livres  obscnnes,  les  futurs  ramollis  amènent  leurs 

victimes  d'abord  à  la  masturbation,  puis,  petit  àpetit,  à  la 

luderastie  passive. 

Ou  bien,  sous  l'inHuencc  d'accidents  héiiiorrhoïdau.x  ou 

du  prurigo   anal,  le  malade    lui-même   devient  pédéraste 

,   passif.  Ou  bien  encore,  à  la  fois  passif  et  actif,    il   s'efforce 

■rfli"  sodomiser  des  petites  filles  de  4  à  5  ans.  Leur  cynisme, 

Bïfibord  peu  prononcé,  va  jusqu'aux  extrêmes  limites  à  me- 

^■uri-qae  s'obnubilent  leurs   farultés  cérébrales  ;    parfois 

^■lout à  fait  naïf,  il  devient  bientôt  dégoûtant  et  malpropre. 

^■Tnulile  de  s'arrêter  aux  actes  des»  reniflours  »,   des  man- 

I     Sfears  de  choses  immondes,  des  amateurs  d'oiseaux. 

^L    liiilio.  incapable  d'érection  et  d'éjaculation,   un  vieillard 

Bwesprit  débile  deviendra  un  "  exhibitionniste  ». 

I       Schopenhauer,  qui  avait  remarqué  la  fréquence  de  la  per- 

I    version  sexuelle  chez  le  vieillard,  expose  que  ce  phénomène 

I    i*st  une  loi  par  où  la  nature  s'efforce  d'éviter  que  les  vieil- 

I  lards  ne  contribuent  à  la   propagation  de  l'espèce,  car  ils 

cadrent,  après  leur  cinquante-quatrième  année,  di- 

v:  istote.  que  des  enfants  di-biles  et  rachitiqui-s.    Sin- 
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giilière  conséquence  de  hi  théorie  bien  coanue  du  grai 
philosophe?  Bien  mieux,  d'après  lui,  le  mal  causé  par 
pédérastie  est  insi<;nifiaiit  si  on  le  compare  à  celai  qt 
contribue  à  prévenir  ? 


III.   Perversion  génésique  dans   la   démence  paralyli^t 
pédérastie  dans  la  paralysie  progressive  des  aliéucs) 
C'est  souvent  un  symptùme  précoce  qui  pourra  inviter 

médecin  à  rechercher  et  à  trouver  d'autres  signes  con    (^., 

matifs  do  la  P.  G.  P.  au  di-bul.  Le  manque  absolu  de  coi 
cicuce  chez  ces  malades,  qui  sont  souvent   les  héros 
l'aires  scandaleuses,  ne  manquera  pas  de  frapper  un  ob^^aer. 
vateur  avisé,  ainsi   que  le  contentement  de  soi,  la  glori^Ejca. 
tien  de  ses  prouesses,  amoureuses,  etc.,   tandis   qn^^  ^ 
mémoire  sera  affaiblie  et  l'incapacité  cérébralede  plu^  g„ 
plus  accentuée. 

La  maladie  demeure  quelquefois   très  longtemps,     dct 
mois  et  des  années,  à  celte  période  prémonitoire,  aveo  (fe^  | 
alternatives  d'accroissement  et  de   rémission,  jusqu'à  ce 
qu'elle  atteigne  son  plein  développement  et  se  revwle  /lar 
lès  désordres  indiscutables,   moteurs  ou   psychiques,  qui 
caractérisent  la  folie  paralytique. 


GUOUI'K  ('.  Formes  comi-lexks  de  pjirvèrsio»  GÈHisiQt'c- 


Dans  la  réalité,  on  ne  rencontre  pas  toujours  des  lyp*» 
aussi  bien  délinis  que  ceux  étiblis  ci-dessus.  Eutre  1** 
formes  extrêmes  nettement  caractéristiques,  il  y  a  uc* 
transitions  nombreuses  et  différentes,  des  variétés  fl  àxs 
combinaisons.un  type  particulier  perdant  ses  traits  carac- 
téristiques sous  l'influence  de  conditions  différentes  il«'* 
vie,  en  su  nindiliaiit  et  se  combinant  a  d'autres  phénonn'- 
nés  morbides,  de  façon  à  se  présenter  sous  une  f'J'''"*' 
complexe.  Nous  ne  suivrons  pus  Tarnowsky  dauslu  df*** 
loppemcnt  de  cette  proposition. 
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econdc  partie  de  l'ouvrage  est  uno  élude    approfon- 
pédérasfe  Ijint  nctif  que  pnssil'  et  de  toutes  ses  ruti- 
lions  exliiricuces.  C'est  uuo     ili.'scriptiou   soci:ile, 
t  et  physique  du  plus  grand  intérêt,  mais  diflicilc  à 
ter  en  raccourci.  L'auleui-  n'est  pas   toujours  d'ac- 
l'ec  nos  m»Jdecins  légistes  les  plus  célèbres,   en  par- 
r  Tardieu  et  Brouardel.  Notre  incompétence  spéciulo 
nterdil  de  prendre  parti,  mais   les  observations    de 
vsky  paraissent  logiques  et  convainciintcs. 
s  avoir  fort  consciencieusement  élayé  le  diagnostic 
es  les  formes  et  essayé  de  résoudre  la  question   de 
sabilité  dans  un  cas  donné,  l'auteui'  avoue  (pi'tl   est 
ifois  impossible  de  déterminer  où   cesse  le  vice  et 
aladie  commence,  de  même  que  nous   sommes  tout 
îu  capables  de  distinguer  toujours    le  crimn   dû  la 
}e. 

trminant,  il  se  défend  d'avoir,  en  attirant  l'attention 
ire  héréditaire  et  la  maladie  trop  souviuil  mécon- 
oulu  fournir  au  vice  une  arme  contre  la  loi,  et  il 
în  ces  termes  contre  In  dépravation  actuelle  des 
:  €  A  présent,  non  seulement  le  vice  semble  sédui- 
»  plupart  des  individus  par  l'inlensité,  lu  nouveauté 
/ersité  des  sensations  qu'il  excite  mais  il  donne 
libertin  de  l'ordre  sexuel  un  certain  ton  d'épiciiréis- 
iginalité,  une  réfuilalion  de  vice  et  dtr  supériorité 
utres  êtres  qui  serabieul  moins  parfaitement  déve- 
ue  lui,  mais  qui  sont  plus  moraux  et  plusdévclop- 
est  bien  le  snobisme  dont  je  pariais  nu  début. 
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$Hr4«sn«Ua  «•  la  prastato,  par  M.  le  D'  Friti-B 

r-iiJu^  .  <;  XrsnUk,  li/T  AisTM-K.  Seraalorçme,  Heft..  5.| 
iiukk  tt  nmaiftir  df  !I0[)  mil&dfs.  Robriç  «  trouvé,  dans 
niMt  liin^  nK.  otir  ciamèe  «^«asaatF  par  sa  petite!»».  L' 
«•  «t  MNMHip  «1^  imtf  «Mt  aa  moren  d'oae  sonde  en  m 
siiii  hm:  tt  imi;!hflr  iwsaL  «i  daas  «la  pnnà  DomkR  de 

>'ii<H»k>aliHn'  df  UL  ôasià»  a  ttt  «iMMatre  7  f»is  La  ri 
i*niriHi«Mi'  *■  !  offiT-tirir  *««  Irmivfe^tre  la  çonorrlKe  '< 
>»Ub>  iitfniMhn>'Miiiiii  i  iaei.JkaTnhHirniÛKe  aro-fréaMale  (! 
'<ittii  •  namiHiilaii-    i  ras.. 

<.  aiMme    «iitii  iii>;r-in  miji   linnniim  vartêtr  eo  détail 

.«  •».  '•veMUtrarrivi-  inninma'  ii  im  •hfxtv «.-oasidéraMe 

u>-  -«ntatiMim'.  nn  )Wlit  liiMr'Rniriiniifav.  i>hhL  dur  romi 

•i«  -iU'«.>-iiHe     -  nui  Tqnv.>Minii-!u  3ra><ati*.  Il  existe 

ut-^    jic  '  <a>t;.«<>*«' nutMttii'niiiti  lU  uroi».  «la^H  i{u'uDe 

.ii.>>-    ''   i.»'7«*»r    »eniu(i ->i   niiiiMe^jn:  par  l'abs4 
-    -i  --  •":   •  U-.    i.--  t<-i  "iii-r  ^"•rcî    i;n>phi«-*. 

fS.I 

l'.aimoiitic  et  traitent*»  «a  a  ^jrslu-aéphrtta  gt 

■  <■      »         ■•     '.'      l.'l     .!■:.         .l'V-..       «»«.     .1       Mc-i  H.'t.     î'.1.'.'.l- 

.  :;ii'  i-miii  ••■:.••••.••.«     »^  ••iiiiin;  •.•••ur  ••au»*  un 
■  \ii-     i>lu- •■.;    •■.■;-'    il  "if    1    l»-t-.»:er.  .V>U^ 
■  ..  .Li!;i— .i;ji;  -  •.:      M>'iniiii>-».   ;■.     Q'-cta-' 
-     -    .  'it.    I  •■•Il       i;-..v.'-     :ii   .•■I.  -I  rv.  |<Mi  aiT« 

.   •  -  •   .      !     !i.,:-iin--    'u    ;.  ^'T  'li--.   :•  'it  irile*  * 
,.   -.îr^      .— af'- -i-iiiï-  -  if-Mii.'r.ijn«rnt  iJu 
. --      i-    ■••nui    >  •»!!    ■'!■»■  !•   ■>".     ■')ni}>:-'iih'i 

...  -   :'■;;-   ■i<-'iin^  u   i> -^-^•■i' ••.■». I  ipcvi 

.  •••  'ir-  .iiiiv> .•f'Iti-  t  :fi'.r\:,.,:  •••rl'i. 
•■■  .■II":!.  1111  i   n>  ■;'.•  •?   '         ■.■•••:{ 
•i.'um .. 
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aireclioli,  i|iii  st"  ifnrnnlri»  il(?  pii'ri'reni'P  chvz  les  femmps 
et,  eti  parliciilii;!',  clicy.  Ii's  (it'niii|mv<'s,  <■•;(  |ii'i'S(iii<'  torijouiN 
eau  sysli-nie  ri'tiD-pjrio-iin'U'ial  ilroii  ;  t'ili-esl  qij<'l(|«icfois 
Elle  apparaît  rudinaiiTmiMil  vers  le  ciimnii-rne  ou  lesixii-me 
la  grossesse.  Dans  cerlains  cns.  elle  s'installe  insidieusement 
passer  inaperçue,  surtout  si  l'on  ne  pi'cnd  pus  soin  dexami- 
ilièrement  les  urines  ;  II-  phis  sinivonl,  elle  déliule  soit  par 
[lomènes  sénèraux.  soil  ])ar  dus  signes  locaux,  soi!  par  les 
B  fois. 

ue  les  phénomènes  f.'éin'^ruiix  ouvrent  la  marche  ou  lorsqu'ils 

.  la  place  ta  plus  grande  au  point  de  masquer  les  signes  lo- 

li  doivent  èire  rechurr liés  avec  soin  ef  avec    méthode  par  le 

,  le  diagnostic  est  diflictle  ;  cela  lient,  le  plus  souvent,  à  ce 

!  pense pa>i  à  lo  [lyi'lo-néphrile.  La  femme  est  prise  luusque- 

frissons  plus  ou  moins  intense  avec  claquements  «le  dents  : 

lomèlre.  placé  dans  l'aisselle,  monte  ix'M)"  ;  le  pouls  est  ra- 

pulsationsaltei^,'nent  ou  dépassent  ['^U  ;  l'ahatteinenl  et  la 

l*e  sont  très  accentués  ;  la  laufiue  est  sale,  lappétit  est  dis- 

f  vomissements    accompaijiierit  lcé()uemment  un  état    nau- 

!S  pénilde,  le  l'onctionnement  intestinal  est  trouhlé  souvent 

lusieurs  jours,   tant.'tl  sous  foi  iniî  di;    dianiiée,  tantôt  sous 

'  constipation.  Oc  tableau  clinique  n'a  rien   de  particulier  à 

a  que  nousétudions,  c'est  celui  de  toute  maladie  infectieuse. 

faut-il  pas   se  presser  de  porter  un   diagnostic  d'emlnvrax 

fébrile,  de  fièvre  ti/phoiilc,  A  ,t<yiileiils  aUrcorcmiqiifs,  dus  à 

lalion,  de  grippe,  et  même  de  tîèvre  île  grossesse,  el  doit-on, 

e  femme  enceinte,  faire  une  exploration  niclliodii|ue  «le  la 

dominalc  el  un  examen  attentif  des  urines. 

onlnmlmire  tlroile  est  le  siège  il  une  <touteur.i\in:  la  malade 

plus  souvent  spontanf-meiil .    Tantôt  c'est    une  douleur  ex- 

al  aiguë,  <|ui  tient  la    femme   iiiiniohile  el  couchée  sur   le 

lie,  tanti'il  c'est    un  simple    (loint  de  ci'dé  ]iersistant,  mais 

plus  ui'Ciisé  SDUS  1  iniluence  d'une  pression  locale   ou  d'un 

;nl.  La  ilouleiir  ne  leste  pas  localisée  il  la  région  lombaire, 

ie  vers  le  (ili  de  l'aine,  vers  la  cuiss«?  el  même  vers  la  ves- 

juefoiselli.'  se  généralise  atout  l'abdomen,  et  s'accompagne 

ncment  du  ventre.  Il  n  est  pas  rare  «if  constater  de  vérila- 

B  doulounuses,   «"es  exa«:«'rt>alioi)s  jimivaut  élrc  ou  sponla- 

TOVoquées  |)ar  un  (lé|dacenienl. 

clion  (li^  lu  ivgitm  ne  t'ournit  en  général  aucun  reuseigne- 
n que. dans  lertains  cas,  on  en  ail  signalé  une  augmenla- 
ilume.La  iialjiaiion  au  contraire,  est  un  précieux  auxiliaire  ; 
Qulonl  plus  diflicile  (|ue  la  gro.ssesse  est  plus  rapprochée 
Pour  faire  avec  finit  le  |ial|H!r  bi-maniiel,  préconisé  par 
uyon,  la  femme  «ioil  l'-tre  dans  le  d"«'uliitus  dorsal,  à  plal, 
un  peu  résistant.  Ii-s  juiuln'S  Ib-chies  et  la  bouche  ouverte, 
nne  plusii-urs  rcnscignenii'iits  ;  1»  il  ib'tccmine  de  la 
lussi  constate-l-on  aii.ssitôl  «te  (a  «iél'ensp  des  muscles  de  la 
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as  les  cas  où  la pi/uriV  est  le  seul    symplOme  apparent,  il  est 

saire  de  rechercher  l'origine  du  pus.  Les  urines  ne  ilevronl  OIro 

illies  qu'après  que  la  femmo  aura  fait  une  toilelle  el  pi'is  une 

jon  ;  on  évitera  ainsi  le  mélange  à  l'urine   des  li(iuides  venant 

>ies  génitales  ;  en  cas  de  doute  il  faiidrail  avoir  rei^nurs  au  ca- 

•isnie.  Ayant  reconnu  lorininc  uWnm'cc  du  pus, on  pense  alors 

;ause   la    (dus    fréquenle,    la   cystite  ;  mais,  dans  ce  cas,  les 

ins  soiil  cnctiii'  [ihi^  nonihreuses,  et.  de  plus,  elles  sont  dou- 

iscs.  La  |iyurieost  surlout  accentuée  au  coinmt;ucempid  etii  l.i 

la  (ludion  i[>rocédé  des  liois  vci-res).  La  pression  sur  la  région 

asirique  deleruiiin-  de  la  dnuli'ur.  etejilin  la  vessie  ne  peut  pas 

rler  une  iiijecliuu  de  2l)()  à  HlH)  graniiues  do  liquide. 

s  laisserons  de  rùté  les  procédés  qui  oui  pour  luitde  préciser  ic 

lalade,  comme  le calhétérisine  des  uretères  et  lasé[iaiation  des 

des  lieux  reins,  (les  procédés  nécessileni  une  inFtrurtienlaliou 

leclinii]ue  qui  ne  .sont  pas  à  la  [lorlée  de  tous  :  il»  sont  cepcn- 

i-ès  utiles  dans    les   cas  où  il  est  [)écessairo  d'éclairer  un  dia- 

■  lusilant. 

iagnoslic  fait,  il  nous  faut  instituer  un  traitement.  Le  symptô- 
i  réclame  une  thérapeutique  rapide  est  la  doultutr  ;  celle-ci 
ivenl  calmée  par  le  ivpoa  hnriiontat  ou  lit  arec  inclinaison  <lu 
!u  cnlr  gauche  ;  celte  situation  a  [loui'  but  d'entraîner  l'utérus 
i  partie  v'auiiip  de  l'abdomen  pour  taire  disparalti-e  la  com- 
n  de  l'uretère  droit.  Si  li"  repos  au  lil  ne  suDil  jias.  on  aura 
i  aux  grands  bains  chauds  (liT")  el  pndongés  (une  .lemi-beu- 
dsquarls  d'iieurei  el  au\  npplicaliiuis  de  compresses  humides 
g  laissées  à  demeure  sur  loule  In  région  lombaire  malade  ;  on 
icore  employer  Incttlemeul  le  cAlaplasme  sinapisé,  les  ventou- 
les  ou  scariliées,  les  sangsues,  ta  vessie  de  glace  rnainlenue 
le  ceinture  de  llanolle  . 

douleur  est  e\cessive.  avant  lemploi  des  moyens  é.iiumérés 
is.  nous  avons  le  devcur  de  soiilagei'  nidre  malade  le  plus  ra- 
ni  possible.  Le  lueilleur  moyen  est  de  Caire  une  injerlion 
lanée  de  tnorjihiMe  qui  oJfre  un  double  avanlape  ;  elle  calme 
)ur  el  peul  ('viler  la  produclion  des  conliaclions  idériues, 
:i,  en  elTel,  se  produisent  quelquefois  an  coui's  de  la  crise  et 
vies  d'un  avorlement  mt  d'un  accoucbcroent  prémaluré. 
finie  lacdé  doil  cire  absolu  pen<lant  plusieurs  jtuirs  ;  il  a 
(fe  d'être  diurétique  el  dinlroduii'e  dans  l'inleslin  le  nuni- 
i>  toxines.  Pour  augmenter  la  lillralion  uiinaire,  on  ordonne- 
Ttalailede  îioire,  soilavcc  son  lait  ,  .soil  pure,  une  eau  alca- 
lemeul  minéralisée,  comme  l'eau  d  Kvian,  d'AIel  ou  de 
lin  lie  faire  un  lavage  des  voies  nrinaires  de  haul  en  bas. 
sliii,  ])oinl  lie  di>[)fti'l  le  plus  fré'quenl  de  l'ielecliou,  sera  éva- 
ivé  eu  ein[doyant  d  une,  pari,  les  puriralifs  salins,  et  d'aulru 
gramts  laxages  à  li-au  bouillie. 

ilgré  ce  liailement  surveillé  avec  beaucoup   desoins,  l'é'tal 
crsisle  par  suite  dp  la  i-étenlion  du    pus,  si  ta  séi'rétiiui   uri- 
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Il  exisinil  de  violents  iiiiiux  de  Wle  el  des  vomissements 
nt^.  Il  n'y  a  pns  imi  di>  lidiihli^s  nridnii-cs.  Les auli-es  appareils 
Bains. 

'  4^vel  se  déridait  itilerveiiir  el  |)i'ati<|ua  une  <loiil)le  lixutiun 
is  en  ouviant  de  idiaque  colr  dans  la  l'cfîiDn  lomliaije  un  oi'i- 
*  lei[iiel  s'écoula  surlout  a  >raijrlve  une  (;i-ande  quanlilc  d  un 
jaunàlre  ne  senlant  pas   l'urine  ;  ce   liquide  n'a  pas  élé  ana- 

ours  suivanis,  l'élat  de  la  malade  empira,  elle  eut  une  à  deu\ 
f»s  sanglanles,  il  séroula  é^'aieiueril  un  (leu  de  sariu  parles 
l'es  de   la  l'éL'ion  lombaire.    La  malade    iliutiint    linalerucnl 


Coma  huil  jours  après  l'opéiation. 


K>i>stB(24  heuicxaprés  lamort).  —  (Cadavre  non  inlillré  sauTau 

»   des  membres  inférieni-s.  Le  Cfeur  el  les  poumons  sont  sains. 

Cs  avoir  eiilevi'-  di^  l'aluiomen  les  intestins,  l'estomac  el  le  foie, 

asiate  sous  le  [>érifoine  pariétal  le  rein  droit   mcd>ile  et  de.^cen- 

osl  farilemenl  inobilisalde  :  il  est  volumineux  et  dnr  ;  en  ou- 

esl  terminé  pai-  un  bassinet  aiiL'menté  de  volume  el  distendu 

l  liquide.  L'uretère   est  disséqué  jusqu'à    la  vessie  et  présente 

>Iume  nojinal. 

ein  gaui.'fie  es!  ronverti  en  une  masse  très  dure  plus  diflicile- 
Tjobili.'^able,  représentée  par  la  subslanre  rénale  distendue  el 
pai'lic  d'une  sorte  cle  coque  lionl  la  plus  grande  portion  est 
!  par  le  bassinet:  celui  ri,  allon^ni  en  bas  el  en  deboi-s,  repré- 
ine  masse  vr>Iumineuse  peu  Ihirluantc  auquel  vient  aboutir 
1ère  normal . 

<EN  DE  i,A  PIÈCE  RNi  I-:VKR.  —  ( tn  praliquc  une  coupe  suivant 
id  axe  de  la  tumeui'  ^'auche  :  le  rein  de  ce  fi'iU\  très  volumi- 
Rsl  converti  eu  une  sorte  de  roque  d'une  é]misseur  d'un  ccnli- 
environ  représentant  le>  dcii\  substances  du  rein,  lassées  sur 
liâmes,  lletle  coque  renleimedes  caillots  de  sanj;  noir  et  un 
séro-sanguinolent  n'ayant  nullement  i'orteur  de  lui-ine.  A  la 
inférieure.  In  ré^'ion  di's  calices  et  des  bassinets  représente 
rie  de  tissu  caverneux  laraement  distemlu  par  le  liquide  de 
tnéplirose.  L'uretère  de  ce  coté  esl  imperméabb;. 
•in  droit  prèsenledes  allé-rations  arialo;;ui'-;  iiiaissensiblenienl 
marquéi's.  t'.'esl  ainsi  qui'  ses  parois  sont  plus  épaisses,  moins 
ées  ;  il  rontieni  é;:alenii'nt  i(uebjues  caillots  de  sanjt,  mais  en 
•0  abimdance  et  pas  de  liquide.  Les  calices  et  b's  bassinets 
Btendus.  mais  in^ins  qm-  sur  le  l'ein  j;aticlic.  Lurelère  esl 
il>le. 

ewie  était  méilio<  rcmetil  riisteudiie  par  des  caillots  sanguins 
petite  quantité  de  lii|uide  séro-saiiKuinolent. 

lEfi  iiiSTOLOCiQUE  DES  nEiNs.  — Flxalion  :  formol  à    l/IO.  In- 
:  celloidine.  Coloi-ation  ;  éosino,  liémaléine,  carmin  d'aluir. 

gmiclm.  —  liégioii  ijlomi'riilaire, —   lue  cerlniue  quantité  de 
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DE   LA    PRESSE   ET    DES    SOCléfÉS   SAVANTES. 

^sullals  dus   h   la   fixation  <lps  l'eins  suf  iL-srfuels  M.    Lucas- 
npionnii-re  insistait  ilei-nii'-inmi'nt  •?ncoiv. 
Le  malad!^  a  donc:  siicfoinbi';  à  i'uréiniL-  IlmiIi-,  d'unu  faron  ana- 
e  aux  animaux  auxquels  on  onl^ve  lu»  doux  reins. 

DSLEFOSSE. 


9  l'intervention  chirurgicale  dans  certaines  formes  de  né- 

ite  Dtiriiilirrriitn  rliiruriin'n  in  ahnii''  fnrmr  i/i  iirfrilr,  par  M. 
''  Au);u$to  l^VWRUO.  [(ta;;rltii  lU-jh  0<iicila'i  c  ih-llu  cliniclnWV' 
l'J03.)  Coninivinii'utioti  lui;  à  L'iilrip  au  XI»  cnnijivs  .sanitaire  iii- 
ii-ovinrial  de  lu  llault.'-llulir  le  !'>  auiil  lîKKl.l  —  Apivs  «les  don- 
ations >!»'n''rttles  sur  le.snûjtliiites  iIouloiirt'U.sL's,  li(Miii)n!iaginut«s 
r  la  déra|>!>ulatiun  et  la  di-cui'ticaliun  du  rein,  l'uuluui' iluiinii  lu 

résumé  d'j  I.j  o|iéi-ations  i!.\iM'utt''e.s  pour  des  reins  dinilnuivux, 
n'rhav'ii'S,  en  iM'Iopie. 

jconclu.sion.-;  île  l'aulcui'  sont  les  .suivantes  : 
s  opi'iations  à  exécul»'r  sur  le  rein  doivent  varier  selon  les  l'.os 

moment  où  l'on  inlervienl. 

né(>hn)[n'\(('.  dan.i  le  cas  do  rein  cclopié,  peut  faire  cesseï'  tuiri 

ment  l'In'maluiip  et  la  douleur,  mais  encore  disjvarallre  ralliti- 
U'ie  et  li'si  yliiidics  de  I  urine. 

néphrolomie   dans  les  formes  aiguës  non   suppuci'es,  outre  le 
w  wl  inicgfum  du  ti.s.su    rénal,  peut  pi't'venir  la  siippiu'nliou. 

bilateralité  des  lésions  n'est  pas  uuerouli-e-iiulicatiou  formelle 
néphrotoniie. 

néptirolouiie  pi'utélre avantageuse  ilanscin'Uune.>  formes  cliro- 

!S   du    mal   de  llrii;lit  ;   c'est   une    opérati<m    rerommnndalilc 
l'urémie  ;  elle    doit  être  pivIV'i'ée  il  d'autres  en    rai.sori  de  ce 

le  a^'it  direcleiiieni  .sur    le  rein  àipii   elle  peut  permettre  de  re- 

•er  .ses  ronflions  éliiuitialoire.s. 

rapsuloliuiiie  |ieiiiu'l  au  tissu  du   rein  de   se  dilatei-,  et    peut 

ameiii-i'  la  ilispiuiliou  des  douleurs,  de  I  Ittonalmie,  et  des  Ifou- 

le  séri'clion,  pinpi''cliatil   de  celle  façon  une    tn'fdirite  ai^ui' ou 

gué  de    pa>ser  ù  l'élal  cliriuiiipu'. 

népl)rerlouiif  diiil  l'Iie  e\r-|iisiveu>en!  liinilt'e  iiiiv  cas  où  In  vie 

iludeesteii  p-ril  el  i|imiirl  le  rein  à  enlever  peut  èlre  supprimé 

dan({er  jioni'  l'autre. 

cure  chiruriricale  doit  toujours  élru  suivie  d'un  IrnilemenI  mé- 

et  ie  maludi!  dnil  ccuiliuuer,  après  l'opératicn,  à  observer  un 
tdiétéliqiic  ap|>ro|)fié.  Leckain. 


ï 


complications  rénales  de  l'appendicite  Le  cnmplifanie 
ilelV  (iji/iendicitr,  par  M.  le  D'  CANTKt.i.i.  {liiviiitn  rritim  di  rli 
nrilii-ii.,  7  nov.  lllOÎi  —  Itéduite  fi  sa  plus  simple  expivssjon.la 
ilo  toxique  appeniiii'i]laii-e  se  trailuil  p,ir  iiii  .seul  symplilmc, 
mitiiii'ie,  fi'i'quiTite  duos  toute  ap|)i'U(licilc  d Une  cniaine  f;ra- 
celte  alhumin'uie  dispai'ail  en  m  mm  ■  temps  i|ue  la  cnloralion 
lue. 
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REVUE   INTenNATiONAI  E 

L'albuminurie  simple. sanscylindrurie.osl  lindice  dune  altératbrfti 
(lu  rein,  li'jrrre  audi-hul.  niai«  pouvant  devenir  plus  L'rave  :  ilf:iisU-. 
surloul  danslcs  tubuli  ci>nt(irti,  di'S  lésions consistanl  d'une   part  m 
une  nécrose  de  coa^ailalion,  d'autre  part  eu  une  fragmentation  i;ra - 
nulcuse  du  protoplasma  épitliélial. 

L'auteur  relate  ensuite  les  conclusions  de  Dieulafor  siir  le  pronos- 
tic général  de  l'appendicilc.  Lkcrain*. 

Résistances  globulaires  dans  la  néphrite  chronique  Heâix- 

ti-n:e  'iloliuliiii  nrlln  ,i,fiih-  rfi>nicu.  par  M.  le  D'  (^KCONt.  {.Riritta 
Cfiticii  lit  elinirtt  inrilica.,  14  nov.  |V)U3|.  iXIll'  eon};rt'S  de  la  Soriêl» 
Malienne  de  médecine  interne-.  — L'auteur  a  étudié  ù  ce  point  de  vik 
de  nombreux  casde  néphrite  ai^uë  et  chonii|ue.  avec  on  sansaivlh- 
mie.  La  ivsistance  globulaire  est  normale  ou  augmentée  ;  jaiiiai!< 
elle  n'est  diminuée.  L'anémie, dans  les  néphrites,  serait  liée  non  pas 
ti  une  augmentation  de  la  destruction  de.<  ^'lobules  due  ù  un  poison 
liéiiiolylii|ue.  mais  à  une  insuflisance  dt-s  organes  chart'és  de  l'hi-- 
molyse.  dont  la  fonction  serai',  comme  paralysée.  Lsgkai9«. 

Cathétérisme  de  l'uretère  dans  an  cas  decoadnredec»  con- 
duit, avec  rétention  rénale  i'ateltu-iimo  tlcll'  ii»<'»crc  m  un  easo  Ji 
genicolalurn  rfi  qucxto  e  riti'utione  réunie,  par  M.  le  Prof.  Cl.  Ingian- 
NI.  (//.  /'oiic/i/io. section  chirur;;.  fasc.  ■.',li)04.)  —  Femme  de  24  ans, 
marii>e,  ayant  G  enfants  vivants,  et  ayant  fait  4  faus.ses  couches.  Kn 
rai.son  de  ses  nombreu.ses  grossesses,  le<  parois  abdominales  étaient 
restées  livs  lâches.  En  18iiS,  la  malade  subit  Ibystérectotnie  vaginale 
pour  prolapsus  utérin,  (".'est  alcrs  «pion  constata  la  pit-sencedun 
l'cin  mobile  bilatéral,  plus  spécialement  accentué  du  cAlédruil.  l'o 
prolapsus  du  rectum  \inl  encore  compliquer  son  étal. 

In  pi'cniier  appareil  proihétique  ne  réussit  pas  à  maintenir  les 
reins  en  [>lncc,  et  la  malade  passait  la  plus  grande  partie  de  ïcs 
journées  dans  son  lit. 

En  1941?,  l'état  devenait  intolérable  :  douleurs  vives  dans  I  hy|>o- 
chondre  diviit  :  ventre  météorisé,  douloureu.x  h  la  pression  ;  à  la  p«l- 
palion,  on  pouvait  délimiter  une  tumeur  arrondie,  du  volume  il  une 
t4Ue  de  fii-tus  ù  terme  allant  jusqu'ik  l'ombilic,  mais  pouvant  être 
réduite  dans  l'hypoi-hondre  droit.  L'e.\amen  cysloscopique  montra 
qu'il  ne  s  écoulait  pas  d'urine  du  coté  droit  :  par  consi^pient  il  y  avait 
obstacle  ou  cours  de  ce  liquide. 

Par  le  cathétérisme  de  l'ui-etère.  on  obtient  oaviron  2jO  ce.  d  un 
liquide  assez  limpide  ;  ù  mesure  que  le  liquide  sécoulail,  la  tumeur 
diminuait. 

Le  calhéléi'isme  roiilirmail  dnnc  le  diagnostic  de  cou<lur«;  de  l'ure- 
tère et  démontrait  l'e.vislençe  d'un  rein  sain  du  ninme  c-r.ié, 

Lkgrain. 

Urémie  par  néphrite  aigué  suite  de  rougeole  Vrfmia  4a 
nefritc  acula  posl  mnihillosii.  par  .M.  le  D'  Ilicci  I'ancesco,  île  Fo«rian- 


a.  tHieista  meilica,  juin  i'M'A.)  —  L  in'  «''iiidi-mii'  de  roiiiif'oli'  ob- 
érée par  l'autt'ur  fui  i'iMtian|iiablt;  pai'  riiili-n.si(i'  de  I  iiiri'ctiitn.  la 
[uenoe  des  ri>tii|>lirntii)ii.s,  paiiiii  li?s<jin'l[fs  il  unie  nn  cris  île  né- 
ile  aitut' avt'i- inti'xiralioi)  uiTiniqui".  Il  s!ij,'il  il'itti  enfant  de  dix 
,  qui  au  douziifiin;  jmir  de  la  inaladii-  pn-SL-nta,  <k'S  (inli'mes  el 
ascile.  a^e^•  dyspn!'»-,  iirinrs  caros  fiinlcnanl  de  l'alhuntiiie.  Des 
nomènes  cunuilsifs  si-  nutuln'icnl.  l'avori.sés  l'vidt'inmL'iil  (lar 
it  céirhral  spi-eial  du  petit  niala<le  lidiol  épileplique)- 
a  diapliiii'èse  fui  obtenue  pai-  des  baitis  de  vapein-.       Leobain. 

tade  expérimentale  sur  les  nephrotoxines,  par  >l.  k'  IK 
RCE.  {Médical  Record,  G  juin  19(13. 1  —A  l'Association  des  niéde- 
I  américains,  l'auleur  rapporte  ipie,  chez  ?  séries  de  *J  uniinuux, 
albnminui-ie  Iransiloii-c  lut  obtenue  en  eoupatil  un  des  ui-ctéi-es 
in  liant  li.'s  vaisseaux  noun-iciers.  Il  n'y  eul  ni  cylindres,  ni  cel- 
8  (granuleuses. 

!  séi'um  sanvuin  de  ces  animaux,  injecté  à  d  autres  dans  la  pro- 
ion  de  \jl  •',  du  pnid>.  ne  produisii  pas  île  troubles  d"  néphi'ite. 
émulsion  des  reins  fut  injectée  à  des  rliiens,  et  le  sérum  snn- 
I  de  re.s  chiens,  injecté  k  d'anires  chiens,  amena  de  riiéniojjli)- 
rie  el  des  cylindres.  nislnl'i.'iinK'iiii'nl.  il  y  avait  déitméres- 
e  grai.sseuse  surtout  dans  lunsF'  de  Henle. 
lelques  chiens,  mis  à  parLeurtml  de  la  néphrite  sponlani'e.  Leur 
m  Injecté  il  des  animaux  sains  adonné  une  néphrite  vraie  en- 
6  et  '.'U  heures.  Larochk. 


ssBymptdines  vésicaux  dans   les  suppurations    rénales, 

VI.  le  !)'■  CiAHCKAL'.  lÙo.st/i/i  nied.  iiiid  sunt.  J.,  Ij  janvier  l',K)3.| 
'auteur  (jui  a  déjà  étudié  la  fréijuence  des  ulcérations  de  I  nri- 
jrétéral  dans  les  lésions  stiftérieiires  des  vriiesui'inaire'ï  resienl 
îlusieurs  cas,  où  il  nu  pas  trouvé'  celte  cnïticidenri',  et  en  par- 
ier sur  J  cas  dans  Icipiel  lu  lésion  si éireail  du  ciVIé  opposé.  H  ne 
rlonnir  lie  ce  lait  aiii-une  explicalioii .  Il  décrit,  en  outre,  une 
rvation  dans  lui|tjelle  <le  simples  lavages  horiipiés  ont  anu'né  la 
ii'ition  des  lésions  île  I  nritir-e  unHéral,  sons  <|iril  y  ait  eu  dispa- 
;i  des  symptômes  rénuux,  Lakochi;. 

)  la  décapsulation  dans  le  mal  ds  Bright,  par  M.  le  l)' 
lOHLS  iliii.^ti.111  med.  (Util  .111  rg.  J.,  [I  mars  l'.HH.I  —  A  l'Associa- 
médicale  do  New-York,  du  'J  février,  le  D'  Iviebolils  aiipofte 
slallslrque  de  -51  cas  avec  14  déc'>a.  Il  fait  une  élude  sommaii'e 
question. 

«îussion  par  les  U'  Kinniciell,  Wakeludd,  Webcr  al  l'Iiornson, 
herchent  à  donner  une  théorie  de  l'opéralion  el  des  ré.siiltals 
ms.  Larochk. 


répreuve  par  l'indigo-carmin   pour   établir    la  va 
Lionnelle  des  reins,  par  M.  le  IJ'  (i.  KAesAMMi;R.(M''iVn.  , 


DE   LA    PRBSSR   KT   DES    SOCIETES   SAV^^^•ES. 


1567 


r  Lipome  and   LipusarkorDe  <Jer  Niere.  (Greifsirit4,  J.  Abel, 

■S",  :y2  p.l  —  H.MuirNsoN  KV.  C.  ID.  Case  oI' double  ui't'ler.(tfivV. 

,  Loiid.,  I9()'i.  I,  'i«,S'(,s;).i  —  (iiRovi  iL.I.  Coutriliiitii  alla  clii- 

a  ileli'  iiiclerf  mdla  ciiiji  didia   lissola  uitIim-o  vimiiialc.  illazt. 

f.'((/.,  riiriiiii,   l'.iilS,    L\',  7l-7'i.  à   li^,M  —  Stkmbo  (I..i.    L'eber 

phandlnii^'  diT  anilfii  Nir'i'eid/.iindutii;   tnil  Eiii.  \(Thrriip.  d. 

ko.,Bit1.,  WitMi.  l'Jij,;,  XIV.  âUi-ÔOij.l  —  Lksné'K.i  ot   ÎIichkt 

ils.  Des  elFeU  di;  I  hvpcridilni-firaliDn  fU&T,  Irs  anirjiaii\  ni'[tlii"fi'- 

lés.  [Caz.  d.  Hop.,  i'uiis.   |'.)0:j.  LX.WI.    |:lJl-l.!2'i.l  —  Thi.us- 

|P.).H>pernephi(>ma.   {Siuslnn  .1/.  a.  S..}.,  l'.HM,   l'.XLIX,  (IMl- 

—  ScHMiT/   (U.).    llcilia^   ziir    Belumdluni,'  der  Rcn  iiKihIlis 

iderniei-c.l  (.4//'/.    nu-d.  Cnitr.  Zl).,  IVerl.,  l'.iDJ,  LXXII.  >l4ô.i  — 

I.  (.laliMil  <lu  ivin.  'Ltjon  med.,  CL,  781.1  —  Mourk  (II.  (;.  .  'l'bo 

>us  phemimena  assiirialtid  «illi   ninvablp  kidnev.  |l)isi!Ussion.| 

n   M.  Asx..   t',bicaj:a,    Uli)4.  XLII.  'il'J-'iJO.i  —  ()ni. mâcher  (.\. 

"he  nervous  iilienoincna  nssoi'iali'd  willi  mcivalik  kidiiev.    Dis- 

m.]{J.    Ain.  M.    .-l.w  .  CfiirusTci.  f'.Hii,    \UI,  ii',1.)  —  S'inki.ek 

Tlie  ncrvoiis    phi-nium'iia   a'isi>fiatcd   wilfi    iiiovnblo  kidnev. 

•n.  .W.   .4.M..  Chicago,  l'.lDl.  XLIl.  417  4i;t.)   —  IIaiuus    M.    L'). 

ifluRiine  ot'   ti-amna   iii  thr   piodiiclion  ni'  inovabliî  kidiicv.  {J. 

M.  ^.«.,  (;iiii-a«i>,    l'JD'i.  XLII,   4ll-'ill).|   —   Lenodi.e    it.)   pl 

MÈ  iP.).  .\r|ihri>|)liisc  diiuldi'  avec  liydi-Dtit'plii-oso.  MorL  dans  le 

par  uréiiii''  Icnlc.  \tiiitl.  rt  >tii:m.  Suc.  anal,  itr  l'tiris,   l'.KM, 

V,  H7',t-H'.IJ  I  —  l'fCAKCE  (F,  iS.|.  rtic  nervous  plienutncna  asso- 

1  willi  mijvablt'  kidiH-y.  j  l)iscussi<in. ,  iJ.  .ini.  M.  Ass.,  Chicatio, 

XLII,  iJO.)  —  r.Koi'TAN  lA.  i',.).  Tln'  lïi'noirs  [dif^nometia  asso- 

I  willi  mcnabln  I«idri('y.  (Disi-tjssion.;  (./.  Am.  }t.  ,l.v.v  ,  ('.lll(•a^^), 

.VLII,  -ijl).) —  Ki.i.ioTr  lA.  li.).  Tlio  ihm'vous  phdnoiiu'na  as.so- 

I  witli  novabb»  kidnev.  ;l)isi;ussl(>n.  [  {J.  A  m.  M.  Asx.,  Chico^o, 

XLII,  4-JO.)   —  Frkuf.t  (P.).   Hein   on   Ici-  à  cliuval.    )liiM.  cl 

Soc.  anal,  de  l'iiris.  VM>.  fi,  s.,  V,  9(t.'-'.t().i.  ,1  liv'.l  —  Mti.i.EK 

I.  The  nei'Vous  pheiioiiiRria  assoclalcd   «illi   imivablp  kidncy. 

ssion.i  iJ.   Al».  M.  Ass..  lHiirairo,  r,)U4,  XLII,  4.'(l.)—  Vincent. 

itjclotnic  tmur  rein  l'ancérciix,  i  l)iscussii>n.(  [IaJivi  mcJ.,  IWlIi, 

Ti.)  —  TtxiER.   Ni'pliicrtiiniiki   pour  rein  l'ancereiiv.  [Ùisciis- 

(Lyini  iiihl.,   i'.HIi,   ('.II,  JT".'-:i7i<,)  —  Nincinf.  iSéplireolninir 

rein  cancéreux,  (/>(/o/i  mrd.,  190i.   Cil,  370-:J7;'.|  —  Aupkrtin. 

i«cl<)niit'  poiii-  l'i'in  cancf-rciix.  1  Discussion. j  )L;/0)i  «ici,.  iy()4, 

Mi.)   —    I'addei  1D.|.   L'urel('r<)-iir('l,ero-anaslorn')«i   oon    iliio 

le  tubo  di   niayiicsiii.  {Alli  .iccad.  d.  sr.    mrd   e  uni.  in  Fcr- 

\<i[)l-X  LXXVII.  iMI-^H.)  —  CoEi.KT  fA.   II.).  [Vidapse  of  llie 

v;  tbnsi>  cnlli'il  movablt^  or  lloalili^;   kidiiey.  [Med.  lirtf/,.  Sl.- 

',  l'.WI.'l,  XWI.  IHL'. !«!(;.)  —  ('.KYKrt.  l'tdier  einen  bcmcrkeiis- 

n  l''all  dfi-  llciiiini:  ciin-r  Hydri>ii«phro<ie.  iTIieiai).  ,\l<uutlsl)  . 

lîlO'i,  XVIIl,  147-ilS,)  —  R\ZY,  Tiiiiicui'  du  ndn,  N.'plicficl.i- 

•anspr-i'ilDUi-alo.  {Huit.  H   Miiii.  .S'»',  di-   Chir.  de  Piirix,  11104, 

'iyô-S'l\.)  —  AAno;<((;.  D.l.  TrealiiiiMd  in  i 'i ,' ciusp."  of  movabln 

y  wilhout  9ur«ital  intiMvenliun.    \\n\.  Mrd-,   l'hila.,  19(i;5,  VI, 

l,ï,)  —  KiNKKf.sTEiN  (L.  ().).  Ib'ilrav:  zin-  KaMiislik  d"r  .Nici'cn- 

:iibise,  iM.nihh.  f.   iml..  Uni.,    l'.lii:;,   VIII.  .'177 -.V.IO.I  —  l.\- 

(l''»di.\-Li''i)n).  Le.*  anomalies  i'oni<i';iiilal<'.-<du  reinebe^  Ibotntne. 

V"  Masjon,  l'.K):!,  8",  "^().>  p.)  —  Kmvnjki  (L.).    I).-  lu  t)i'|diiii|i- 

I  du  son  Irait cmpnt.|  (^'«:.    Irh.,    \Vnr.<./.a\va.  l'JUl,  .X\l\  ,  l-'l, 

)   —   (ioKLKT  (A.  H.).    Doiddi"    ne|ilir<i|ic\y,  rurBtlazp  nf  tbp 
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iilrrus,  and  ventral  suspension.  iChiirlottf  iV.  I'.  M.  J..  l'.Kl.l, 
.\Xlli,  ul4-:il('>.l  ~  ZoM.EK.  Die  Ti>iH(^Ma(>hie  Jer  Nici-p  und  ihre 
Ik'dfiiluiit;  lin- die  Nieien-Cliirui'Kie.  iBcrlin,  Hiischwald  ['jOi.  ^f".) 
KAiJSEf  il-'i.  Cancer  vesicae  ;  exstirpation,  reseclio  uivlcrsiii:  umg- 
iiinK  af  uri'teieii  i  blasan  ;  liiilsa  [,...  sulure  of  ui'eler  to  bladdcr; 
recovery.'M//i/'/îf<(,  Stiii'kholiii.  IIKIH,  2.  f.,  III,  M'yl  pi.  -'.;  —  Kergi- 
SDN  (A.  H.i.  .Vephrolomy,  nephrecloniy,  ureterectoiiiv,  double  epi- 
didvniectoiny,  and  orch'ideclomv  for  luberculosis.  {lllinoi.i  il.  J.. 
Spnn>.'lici(i,  "l'.KIJ-4,  n.  s.,  V,  Whh.)  —  Hobinsun  (B.I.  ijneslions  of 
ui'analvsis  beai-in^' upon  the  dia>!nosis  of  conlracled  kidiiev.  {Hrd. 
lire.  S.-Y.,  t'.IO't.  LXV,  ;î.':)-3.'tj.i  —  RiiDAUX  iP.'.  Diagnoslic  et 
traitement  de  la  iiyélonéphcilo  i;ravidi(|ue.  (Arcli.  <itn.  de  nirU.,  Pa- 
ris, l'.tU3,  II,  i!7()i-";'707.l  —  IIrinkmann.  Kin  Fall  von  an^'ebocenem 
einseiti^en  Nierenmangel.  iM(d.  cliir.  Cnilt-  Bl..  \Vi«'n,  IW,\, 
XXXVIII,  "iGiî.i —  Johnson  (A  li.l.  Souie  operalivt»  tiielhoils  for  Itie 
li.vulion  of  niuvalde  kidney  and  llieir  resull.  i.Mfl.  Itec,  N.-Y..  IlilJI. 
LXV,  4ô()-4ûV'.  —  Peterson  lit  ).  Throe  ne|)hreoloniies,  pi-csentini! 
features  of  inlei-cst  lu  the  trynerologisl.  1.4»».  J.  Uhsl  ,  N.-Y..  l'.KH, 
XLIX,  31K  327,  4  li^.)  —  IlicKKiisrt m  [ï\.  \.<.  Inli'uvcsical  soparn- 
lion  of  the  urines  cuniin^'  IVoin  Ihe  two  ureters  as  un  uid  lo  diaj^niv 
sis  in  .sur^'ii-ai  diseases  of  liie  kidiieys.  [I.n:ircl,  Loml  ,  l!M('i,  I,  îsj'.i 
8<13,  4  li(;.|  —  SciiEFTKi.  iH.  G.).  l)o  la  valeur  de  lu  cysla^i'opie  el 
du  cathélérisme  des  uretères  en  jfénéral.  el  poui-  la  rliirui>:ie  rénale 
en  parliculier  irreti'ocvslnscope  de  .N'iUe.i  [Itusxli.  Vrolrli,  Sl.- 
IVlei-sh..  l'.il)3,  II.  If/)(i-iâ09.  li77-lo49.i—  ('.allant  (A.  E.|.  Neu- 
rusMieoin.  inovable  kidnev  or  Glenard's  disease.  {Med.  tirirf.  Si  - 
Louis,  l'JO;!,  XXXI,  ISI«-i«;'U  I  —  Rkhm  (W.  VN'.I.  Menai  lumor. 
iDceideiilal  il.  Times,  San  Kran..  1903,  XVII,  444-»6.»—  LvunAur.K 
lit.  Cl.  \  clinifal  sludv  of  one  handred  aiul  tweUe  cases  of  inova- 
ble kidney.  iflo.v/())i  M'.  n.S.  J  .  l'JO.!,  eux,  5X0-:.9O.j  Lewis  ill.i. 
Pieseiilaluiii  (if  u  patient,  tlie  subject  of  calculons  foriualiuns  in  Ibr 
kidney.  uretei- and  bladdcr,  the  olhor  kidney  inaclive,  removal  o( 
sliincs'  fiixii  llie  only  active  kidney  by  nephrolilhotoniy,  nnd  from 
tlie  bladder  bv  nieans  lA  (lie  operalive  cviloscoi»-  of  the  autlinr. 
Uhilloh  M.  ./",  liMIJ-i,  n  .s  .  XI. Il,  3ll7-:ill.f  Kinnk.ut  d-'.i  Kye 
lésions  in  hearl  and  kidney  disease.  \\led.  Hrc.,  .\,-Y.,  l'.KW,  L.\l\  . 
8ij4-8î^G.)  —  !*oiRiER.  Sur  Ihvdronépbro.-ie  inlerinillente.  iliscus- 
sion.    iliiill.  el  Mvni.  Soc.  de  Cliir.  de  l'avis,  iyu4.  XXX,  -.'.V.»-:'»;)!  ! 

—  Ki'n  KSI   (Cf.)  et   ItuTH-ScHUi  /  i\V  I.  hie  Thérapie    <ler  .Nierenenl- 
xiiiidiini;en    {l'iKjar,  med.  l'iesac,   Rudapesl.   l'.K)'.   Vlll,   (i(i7.,  - 
lliiiiRscMMANN  (!•■.  C<.  I\.).  L'eber  <lie  eilri^'c  Kntzijndunv:  der  Nierin 
fettkapsel.  (  Paranephritis  nurulenta.i  i  Ao/iigs-^.  i.  /'c,  tl,   Kiii 
l',IU3,  ii"    'JKI  p.,  1  lab.) —  Uazv.  Sur  rbvdronênhrose  inleniiiiii  i  • 
{Bull,  cl  iinn.  Sur.  dr  Chii:  dr  l'uris,  \\m,  X.XX.  •.'03--J."iS,  I  Ua.t  — 
{■'rien  (Wilhelini,  Ein  Kall  von  eiiiseiliirer  koii^'enitaler  llyslennii-ir 
bei  einein  2  1/3  jiihritren  Mudrhen,  ileilun^'  durch  Opération,  (ftr- 
Uliifi,.  iuiïfie  u.    Sohii.    IVUl,    H-,  IIU  i>.l   —   Smitm  i.\.  L.i.  Case  of 
rétroversion  witb  li\atioii  appendicitis  and  lloatlii).'  kulney  ;  neces 
siUling  veiilro-  li.\ulion  ;  renioval  of  tbe  tubes  and  oiuriesiind  ti\a- 
t ion  of  tlie  i'i;.'lil    kidney  ni  one  sillinjr.  (tc/'i/io;i/    il.    iloiili. .  \-ii< 
liiiL'Ion,    liJOJ,   IX.  .'17  "i —    Bkck   iCjiiIi.  teber  Uefunile  nn  >i.  i  ■  i 
mil    p'bemnilci'    Enluicklunp;.  ilterlin.  ('•.    Iteimer,  l'.HJ.',   H".  1^  .. 

—  .\niihk  (P.)    rubeii'tilo.<e  rénale  :  luiiieiii'  de  la  vessie;  liyiiiiii. 
pliie  de    la    proslule  et  jn-oslalectoniie. '/<»//.   inrd.  de  t'Êxl.  ya:u\ , 
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,  XUV.  Wî  I  —  Evt.KRLis  II.  WiiBAiM.  Eiii  ReîlraK  ztir  Kin- 
;4er  l'i*l<rren  in  den  Itarni.  iDeilr.  i.  pnth.  .liuit.  (Ilio 
î.  FfUr  s.  W.  Cdniitsi.,  Wiesb..   l'.tOX  GUS'.).  '>  nl.l  - 
H» ■«■■»<  J     Pi  fMBEKT  iL.I.  l-es  lumrni-s  du  ve\n.  (Pai'is,  Masson 
»lCk  ■  p.|  —  <'^vKKi.y  iCIr  S.l.  Anoiniilous   condition 

«rtbc  ..Sltd.   Phila.,   1<)0K  VII.   isic,  2'J7.  'J   11^.1 — 

KLC  (1  I'.'     Sikuieof  the  more    tinusual  résiills  oriiioMihlr  kid- 

,,  ,v.  r^rk   V.  j.  [t\c:.i'.m.  lxxix.  3iu-3^:i.)  —  luzv  ii».k 

[}  inleriniUenle.   {Tribunr  mt<il..  Paris,  l'.lOl,  ii, 

.1   —  AsiiLOTi.t  (Cl.).    Il   carrinonia   priinilivo 

ijia-.'iiiie.  iC/ÏH.  chir.,  Milano.   101)4,  XII,    10:)-1?8.)  — 

UM  lA.:.  IDu  rein  flollani;  («a:.  Irk..  \Vars/nw.,  l'.tOl,  XXIV, 

>.i   —   Waluch.    i\'.l.    Pvélo-iit'iihrilr  et   suites  dt!    roiirliC!). 

Iiin.  ^  Gynfc.  et  d'Obsl.,  Paris,  l'.iOÎ.  ?.  s.,  I,    irid-ICT,  •.•  tij;.)  _ 

iD  (L.)  et  Sai.omon  (M.i.  Sur  les  lésions  du  rt-iu  iimvoiiut^r.s 

trirait  (•hl<iif>foi-niin\ii'  du  liociilK  tuberculeux,  {('iiniiil.  irnd. 

^riel'iol.,  Par.,    l'.H):<,  IV.  tJ3;M-235.)  -  .Moork  J.  E.|.  Mod.-rn 

irn»!  surperv.  u\ortliicfsl  Lancri,  Minneap  ,  \'m,  XXIIl,  134-437.) 

-  V..  I  .V  ('.aïeuls  rénaux.  iLiiOii  virJ.,  ['M'A,  CI,  7iS.)  —    TiirriKn. 

.ni'iihrose  intermittente.    Discussion  i  \Hiitl.  et  Mcm.  Soc, 

u-  i'aris,  Ht04,  XXX,  l'fiî-itiJ.)  —  C  .kuiku  (A.  II.),  .«slonc 

ikidncv.  {Am.  J.  Surg.  a   (lijncc,  Sl.-I,i>iiis,  l'J(h'-:t.  XVI,  l((3.)  — 

tiRET  ÎP  ).  Sur  rhvdroné|ihros('  intrriuitli'nli\    Discussion  )  (Blitt. 

\ MrM.Soc.de  CMi'.  dr  Pnri.s,  l'.KJi,  XXX.  .'(iO-.VJ  ;  '.'li.).)  ^  .Moork 

,  E.).  Modem  rénal  surgerv.  {.\(jrtfiiiTst  l.iincrt,  Miim('ii|).,  t!i()3, 

431-437.1   —   \Vooi>  (\V.  t;  ).  Persisifiil   sinus  rollouiuK  no- 

[>mv.  {Rrookhjn  M.  J.,  1!I(I3.  XVIl,  Ml.)        Mn  i.i:u  il).  J,  M.). 

iîmaôf  llie  kidnev   and  pseudo-licrniuiijirodisni.  (,lii»i.  litinci-. 

l'eJiat..    IKist  ,    lîtôif,  XVi,   ()%-()'.)«.}   —  Pm'ssON.   Néphrol'otuiK 

ûur  unurie  hyst(?rique.  iCluz.  hrhd.  d.  Se.  mul.  dr  llordfdii.r,  I'I(I3, 

KIV    f»si.)  —  Bri  NS  iH.  D.).  Tlie  dcca|isiiliilic>ii  «il  tin-  kiilni'j,  witli 

elerence   to    tlie  concomilunl    inlru-ocuiiir   <'i>rii|iiirii1iiiiis   iu   tint 

bmtiic   l'omis   ncpliritis.     Discussion.]   [J.   Ain.   .il.  J.s'.v.,    Cliirnuo, 

hl04,  XMI,  âS3-o84.i  —  IlousQUKT  iL.V  A^|)^■c•l  cliinirKiiiil  des  ne- 

liritcs  chroniques.  (Monipcl.,   Delord-rU'Iiiii  cl    Miniial,    l'.IOl,  ,H", 

]•>  )()<)  t,  )   —   lV\Ri.iNG  i.\.  S.).  NcfduolDiiiv   l'or  supori'HMlon  oi 

ini".!  i.\leU.  Prcs.s.  II.  Cire.,   Lon<l.,    l'.Ki:;,   n.  's  ,    LXXVl,  :i3.j.)  — 

OW1KI  fS.).  [Haemorriiauic  nepliritislrcnted  «m'^ically.  I  \Mrd\i' 

Warszawa.   l'.lOi,  XXXI.  OS.i-llSM.i   —   Krkkman   (|,.),    l'nila- 

ÏI-»!   hacuiuturiu  froni  rhronic   neidirilis.  Itecovcry  aficr  drcapMU- 

Ition  of  kidnev.  tAnv.  Siinj-,  l'iiila-.  I'.i<l4.   XX.MX,  .i:0-371.)  — 

l*oi:s80N.  Trailemenl  rliinn-gical  ries  ni'pliritcs   iniMlirulrM    d'ail», 

ll«loine.  l'.IOl,   10",  7  liKI  —  I'irrarim  (C.).   Sopia   riniporlon/.tt 

fllacsp^iila  librosa  ilel  rené  ncgli  slati  inllainiiiulori  dr<ll  oikiiiio. 

ai».  cMi:,  Milano,  I'.lll3,  XI,  «Il  ;  811.  pl.l  —  Lu  Nouknk.  iL.i.  Du 

lileinenl  chirurj;ical   des   iit-plirites.    (Paris,  J.  lloiiK«el,   l',l()3,  H", 

t»;;  p  I    —    jABOfLAV.    Du  traitenxrnt   cliirui(.'ical    de»    iiéplirlleii. 

UirL   geu.   de    .!/<.'..   Paris,  I'.IU3,  II.  .."JOl'.".ll;'.)  —  IliMMKrMtAt-ii 

Treatnienl  of   thronic    nepliiilis  ;   report   of   a  uiiii|iiu  iiim<. 

fOcrid.  Mrd.  Tiir\fs.  San   l'ran..   l'.KIi,  XVIII,  Wl  :,:i.\  —  Cjoi.imahn, 

ecorllcation  of  the  kidncvs  for  llii-  cure  of  chronic  llrijrht'ii  dineom». 

lifi-Hif/iis  .1/.  J/û«//t..  l'.t()J.  XXIV.  i;i«-ril,    1   fig. )  —  (..... I.I-KII...W 

'$  I.  Decausulation  oflhe  kidnev  l'or  chronic  ilrigtil't  dÏM-ami.  [Cuhj. 

fiale  J.  M.,  San   Fian.,   llKi'2-3,  I,   3ai-3'J4.)  —  Oihbon»  (H.  H.i. 

aR».    OE»  mal.   des  OBO.   tlBIK.  —  TOVr.  *XM.  W 
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ItcDiil    itcciiiisulalion    for    nephrilis.    {N.-Y'ivk    V.    J.,    etc.,   l'.l 


LXXVII,  llla-lH'i   —  Grifkin  (O.  A.J.  The  deoapsulalion  iif  Ihc 
«illi  rcffivnif    II)  llie  concoinilanl  intraoculur  coniplii'»- 

:.._    1,1       I  ...       Il      ij, 

Biiglit  s  diseuse.  (Occid.  M.  ï'iHici,  San  Fran.,  VM.  Wlll, 
Hi.s  i(,'i.  M.|.  NierenJekapsulatîon,  NfpUiokapSL'kh)- 


,         l    Ncplirolvsis   (Itovsing.l  {Zentialbl.  f.  Cni 

Leipz.,  moi,  XX^I,  I8'J-:!J2.)  —  Frkkman  (L.).  Unilatéral  homal 


îk 


kidiiOy»    >»mi    H'iriruir      l»»    nir    t.v>lli.uilliiuiii     iiitia-uvuiui    uuiii|i 

lions  II)  llu' rtininic  l'oinis  nrplirilis.  'Discussion.]  {J.  Am.  M. 
Chkeiiiu,  J'.ID'i.  .XiJI,  .'ii<,"..)   —   Dour  iVV.  R  ).   Sui^ical  treatinc 

flironir  Biiglit-  '■ "'"-'     "    ''"-■-   "■"-   •■"■--      """    * 

44-48,1  —  EuEB       . 
mie   (Ktlehoiils)   iintl 

Leipz.,  moi,  XX^I,  I8'J-:"!J2.)  —  FrkkmanIL.).  Unilatéral' homaln 
ria  front  chi-onic    intei-stitial   nephrilis;  deoapsulalion  of  kidnev 
{DrncerSI.  Times.  I(i(l4.  XXIII,  417-423.1  -  I'.kee.swoi.i.  (.\.;.  Ttu 
decnp.sulalidn    of   thu    kidnoy,  wilti   référence   lo  llie   roiicomil»'' 
inira-ociilai-  fomplirulions   iii  llie  rhrniiii-  forms  nephrilis.  |l)iso 
sion.KJ.  Ain.   .«.  ,l.s,(.,  Cliicayo,  i'.IO'i,    XLII,  584.)  —  J.ICKSO-.  lEI. 
The  liei-npsutalion  of  llie  kiilney  with  referenee  lu  U»o  eoiicomilaiil 
intra-ocular  caniplii-alions  in  llie  chronic  forms  nephrilis.   Discu*- 
sion  ](J.  Ain.  M.  Axa.,  r.hieaMo,  l'.lOi,  XLII,  :>84-j8.').i  —  Perbi  ili'g 
Sul  Irallaineiito  rliiriirnii-o   délie    nefrilicon  spéciale  rij:uai'i)u  »lf* 
coridi'He   iiefruljfie    e  nefralirii'    einaluriche     essenziali.  {l^ul'Clin- 
Rotiia,  r.lO'i,  .\l-(;,  127-ri'i.i  —  Slker  ((1.  F.i.  The  decapsulalioii  d 
Ihe  liidney,  uilli  refci eiicc  lo  Ihe  foiuomilanl   inira  ocular  roiniilf' 
rations   in    llie    rluoiiic    iu'|)hrilis.  [Discussion.!  iJ.    .lui.  il.  A^i 
Chica-^'o,  l'JU4.   XLII,  i>Sh.]  —  Strickek  iL.).  The  ilecipsiilalioii  _ 
the  kidney,  witii  référence  to  Ihe  concomilanl  inlni-ocular  fompli 
(talions  in  Ihe  clironic  nephrilis.  IDiscussion  1  \J.  Am.  il.  ,4si.,  0 
cago,  l'.lOi.  XLII,  oH'i.)  —  Suk.er  |G.   K.i.  Tho  deeapsulalion  o(} 
kidney,    «illi   référence  lo  the  conconiilani   inlra-iicular  coiiiplii 
lions    in   Ihe    clironic  forms  nephrilis.  [J.  Am.  il.  .lis.,   ('.hi('*S 
IpOL  XLII,  ,jSO  J83,  1   liK.)  —  Uehi.k  i.K.  C).   Ileporl  nf 


an  intcn 


himbar  incision.  («fWO/i  .»/!  a.  S.  y..'l'.l'j;,  CXLlXi  .VJT-J'J'Ji 
EceiNOER  (IL).  Zur  Kadio^ruuhie  der  Niorcnslcine.  iFi/CiicAr.  "• 
^-'''    ■'    Honljcnstralilen,   llamh.,    191) !-4,    VII,   2-i-jJ,   I   pl-l 


Gcb.  d. 


Urètre. 


MiLi.KR  iC  L.i.   Porineal  secliun  for  slricluiv,  xvtlh  sugg^s''*' 
iipon  Ihe  of  Ihe   raiilen'  and  pointa  in  Ihe  afier  Irealmonl.  (."rt 
/?fr.,  N.-Y..  IW)3,  XIX, "8.14.)   —  Forcik  |E.i.   La  décoiiverlf  p" 
proslaliiine  du  hout  |wstérieur  de  l'uK-Ire  dans   riirélroloniir  " 
(erne   sans  condiu-leur.  (/'/rsif   mnl.,    l'ar  ,    I',»i)3,    II,  T.kî-TJ'I'"] 
Mm. 1. er  ((;.  ('..).   The  ailvanta^es    of  an   aiiihtilulory  after-liT:i'""""' 
for  sonie  gcnilo-tirinnij  opérations  ;  opérations  on' livdroccli 
sion  of  sac',  \aricoeele  icvcision  ofveinsj  anil  liileriiul  and  iM' 
urelliroloinv  uithoul  sut>se(iiienl  conllnement  lo  hed.  (///iimis !'•  ■'•; 
Sprioglicl,!  ■  |'i(i:i-L    \\    ii;  i-47.M  —  W.^oi.'î   Ml     Vy    Snhmflln'»'. 
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»s.  (/Ini.  .l/f«/.,  Philu,,   l'JOi,    \  II, -Jt;  1-264,  1  (!«.)—  IIristow 
'.I.  Beck"s  «(wialion    for  Jiyiiosf)ailias.  [lirookli/n  M.   J.,  tlK)4, 
I.  42-44,  4  liji.i —  Rennki  r  lA.  L.i   Alisolule  (K'i-lii»i<iti  of  llie 
ibranou!)  uretlira  ;  suprapubic  cystolirmv  (-uiutMiicd  «  illi  [lori- 
urelhixitoniy.  iliitemat.  .1.  Srrii.,  N.-Y.,  1003,  X\l,   'M».]  — 
IKU  (F.l,  IUjntnb(itir>i)  au  liaili.'iiieiïl  des  ninltires  dy  liirèlre 
bi-aneux.  JDisc.ussion.  '  ifl((/(.  rt  M  cm.  Sur.  He  Chir.  de  l'ait.'!, 
XXLX,  l()li<)-lt)6!.)  —   HicHBlP.).  t:on(ribuli<>n  «u  Irnitcmeiil 
mplurps   de    l'urèlre   nieriibi-aneux.    (Happnrl   pai-   M.    Ba/v.) 
.  et  .l/rm.  Soc.  de  Cliir.  de  l'iiii.';,  Dm,  XXIX.    Kr.C-lOWJ.) — 
s-C.HAMPioNNiBRE.  ( "^iilfibulion  au  Irailemcnl  des  rupluics  do 
,rc  memliraneux.  [Discussion.!  ifJiili.  et  Mém.  Soi:  dr  CInr.  de 
[,  IW\,  XXIX,  lOtil.l  —  Hkymer  iP.).  Conlribulion  au  Iraile- 
des  ruptures  de  l'uitHif  meinlnarnjux.   I  Discusi^ion.  I  (Bull,  ci 
Soc.de fhh:  de  Paris,  HtlVi.  XXIX.  l(ltil-l(K-J.)  -    Luku  iKarl 
rich    Willu.'lin.l    L  plier  eiticri  KuU  von  loiiitiMïilnler  Sfhcidfria- 
n)il  Cystokoliiosliilduiiff,  bei  Milligi'm  Maiiifcl  <)cc  litflbra  uml 
,  sowie  der  l'ortio  bervix  und  des  (lorpu.s  uleti.  (.l/(V»icAc'i,  (1. 
,  u.  Sohn,  19UJ,  H",  il  p..  2  p!.)  —  BEUNAnT  (\V.  F.i.  L'rt'lhral 
ui-cs  llieir  l'i-e(juenry  and  li-culnienl.  i.l/».  J.  Siiri^.  <i.  (i\in., 
ouis.  I'.I(I4,  X\  II,  I4l-I4;i.|  —   ScHWAKTz.  Contribuiion  au  iraj- 
il  des  lupluif's  de  l'iUTlri;  menilirani'ux.  (Discussion.!  \liull.  cl 
Soc.  di:  fhh:  ilc  Paris,  ['.m.  XXIX,  IOr.;ij  —  Ziemsskn((;.  F\). 
rtrelhrismu.siAïi». //»(•(  f?^.  U'rhitischr..  Wicn.,  l'.KIH,  X,  ll'i".) 
SON  ill.  A.;,  lit' le  11  lion  <il  rubhor  callielfr  aller  e\(ernal  ure- 
»my.   {liril.  M.  J.,Lond.,  l'.lOi,  ilWI4.|  —   Zib«s9kn    (C   b'.). 
r  Lrtilbrisnuis.  (iVicn.  iitcil.  Prexu.  1H03,  XLIV,  J830.)  —  Des- 
î.|.  Dilalation  élcrtrolyliijue  de  l'ui-t'lre.  tt{n\iitlernat   d'Elec- 
elo.;.  Paris,  l'.iO.Î-O'i,  XIII,  1(;I-I7S.|  -    Lurk  (.1.  V.  ].  (Wilvanic 
olvsis  as  a  acre  foi- slrirlute  i>r  Ihe  nrcllvru.  i.iin.  X.-Haij.  .!., 
go,  l'.)04,  XIV.  li-l.").)  —  SvviArKCKi  t.1.1.    A  melliodof  iii(rodii- 
sofl  bougips  asf'plically.     .Mrdycyiia,  Warszuwn,  l'.KI.'t,  XXXI, 
I  —  Hamomt.  (P.).  flvpospadias  et  épispadias.  (/frc.  di;l.  (i'/4«d. 
Gyn.,   Pari»    1W)4,  X.  :i:>-iC.|  —   Dickinson  lU.   L.;.  Livlhral 
oriirelbru!  hvruen  i>iilliol<>j;ir  siruetnres,  tliielo  rt'poaled  trac- 
{Ain.  Med..  Pfiiln.,  l'JDl.  \'ll,  3'iT-;i4'.l,  2  li)f.l.  —  Tim.aux.  Vrè- 
élrtcisseinenls.  i7V(Wf/<f'.'i  rw-d.  moh  .  Paris.  1904,  n"  120,  XXIV.) 
i.LiA  ((',  I.  l'n  caso  di  asi'«ssii>  periuretrale  ila  gonorro.  iliol.  d. 
Vfri.  sif.  e.  d.  i>rlh\  (loma,  19D:i.  IV.  2j:;  -.'.il'i.l  —  (iAMOEK  iL.). 
rases  illuslralint;  Ib"  surfrery  ol'   Ihe  iirelbru.  [liirinutith.  SI. 
l'.iCM,  n.   s..  II.  i;40  644.)  —  Hansson    A.'.  Slrichirn  nri-lhraP 
rh  lilbinsis  urelrae  :  resi-ktion  of  slriklnren.    Ilyiiira.  Stnek- 
1003.2.  f.,  III,  4S2-4sri.    pt.  2.)  —  WHiTKfoKo'ir,.  II. t.  <;ase 
fM'iml  ijrelhrotomj  lienledby   ronliiiiioiii  relent itm  of  a  inib- 
itbelei-  lield  in  pnsilion  by  a  perinenl  stop.  'Bril.  M.  J..  (,ond  , 
II.  riti!).)  —  CiiiiisTi-M  'II.!.  lieili'!if.'p  ztir   l'iillmlonie  iind  TIip- 
dei'   llainrohrensliikluii'n    mif  (irniid    ijner   lleilie    \<>n   400 
I.  [Cenlralhl.  f.  d.    krniiUi.  d.  Ilnm  \-.   Scx.-Oni.,   Leip/.., 
XIV,  ri23;  F)?!»  )  —  1U>bin  (G.I.  The  Ireulrnenl  of  iirelbrilis  Ijie 
,   sabacute  ami  obronir  forins.  {Am.  ./.  Ilmiiat.,  St.-I.,<>ui8, 
VIII,  .')l-:)i,  I  li;.'.!  —  SciiMiDT  iL.  K.).  Tbe  liniilolions  «f  the 
cal  value  of  urelhri)sc<ipy.  iJhd.   Slniidiud.,    (Idieajro,   l'J03. 
,  029-133 l.f  —  Tu. I. AUX.   lièl rc.   lUHircisspnienIs.  (ÏW6/.   uicif. 
Pari»,  1^04,  V.  vol.   24.)  —  Lbcutu  (>".}.  (kirps  élranK«i'  (ai- 


1572 


BEVUE   INTEnNATIONALE 


guillpi  (lu  liii(>ti-e.  {Bull,  el  Mém.  Soe.  (le  Chh.  de  Paris,   l'JOJ, 
s.,  XXIX,  KKlD.j  —  Oristra  il).  T.l  Un  cas  de  luberriiloza  a  ui-cl 
lui  posU'i-ior.  (.S'/ji/w/i//,  lliichun'sri,  |'.WU,  XXIII.  fM-<)2i'<.t  —  Ri 
iP.i.  ('.oiitribulion  an  tiailemcnl  (les  ruptures  de  l'urètre  nieiul: 
lUMix.  IUu[).  (le  Ba/.v.    tBiilL  et  Mrm.  Soc.  de  Chh:  de  l'aris,    1 
II.  s.,  .XXIX,  105li-l()(J.'.i  —  Bakai.einnik  (P.|.  Dilatateur  à  eau;  tia 
temenl  des   rélrL'i'issL'ments  de  l'urètre,   de  ro?sophage.    de   l'an» 
(lilatalion   du    col   uU-rin.    {Presse  méd..   Paris,    190H,    11.  791.) 
Preinulsbergek   (.I.|.    L'eber    lIr<>throlomia    interna.  (  Il  irn.    tnK 
Presse,  l'.tOJ,  XLIV.  -J 1 1  :i - 3 1 -'0  i  —  Mai.aiîsskne  (Adrien).  C^nlri» 
lion  à  l'élude  (h;  1  lipilhéiioinB  primitif  de    l'urôlre  chex  fhomra 
Moiitpel..  Inip.  Ileloid-lîuelim  el  .Martial.   l'.lOi.  8".  n«    Ut.  48  p. 
MiiTz  (G.I.  et  BAt^TIu^A  (.1.  .^l.).  Oonlribulion  à  l'élude  des  a.\ 
périnéaux  el  des   phlefrmons   diffus  d'oriçine    urélhrale.  (.4>i'r._ 

mal.  d.  orij.  umiio-itrin.,   Paris,   1903,  XXI,  Itidl-ir.SO.i  —  Vii 

MIN.   Traitement   de   l'Iivpospadias   balanique  el  pênien.   (Trib-    m  •! 
n.s..  .VXXVII,  •■• -  ■•  ■'  ^ 


ri 

M 

i 


mél..  Paris,  I'.)1J4,  n.  s..   .XXXVII,  16fi  KIH,  7  lis.)  —   Riumisson.  ^ 

le  liailemeiU   de    l'hvpi^ispadias    balani(]ue.    [biscussion.j    (Bull ^ 

}lem.  .S'w.  de  l'hir.  de  Paris,  \'M.  XXX,  ;iOi.)  —  Villemi.n  iP.i       ^«^^^ 
le   Iraiteiiienl  de  l'hyjiMspadias   balani(|uc.   'Kapp.    p.   M.   Kèlii 
Iliull.  Il  .Vf m.  .S'of.  an  Ctdr.  de  l'aris,  l'JOi.  .XXX,  300-304. i 


VESSIE 

Da  diagnostic  et  d«  l'étiologie  de  la  cystinnrie,  par   M. 

I)'  'Wasskrthai..  (Central  hlatt  fih  die  Kranhenheiten  der  Harn  i 
ScTuatonjane,  lld  XV.  lift  3.)  —  l)ans  ce  ras  de  cystinurie  des  rat* 
culs  de  cjsliiie  s't'-laienl  formés  dans  la  vessie  qu'il  fallut  enlevé 
par  la  lilliolrilie.  Les  premiers  symptômes  de  calcuU  ajant  appar 
après  une  ciise  de  rhumalisme  articulaire  aigu  lauteur,  tend  k  ao 
CDi'der  à  ce  dernier  un  rôk'  éliolo;:ii|ue,  bien  (|ue  l'urine  n  eût  ji 
mais  élé  e.\aininée  après  ra|>parilion  du  rhumatisme  articulaire. 

n.  Lk  KtB. 

'Vessie 

Stern  iL.).   The  internai  Ireatmenl  of  diseases  of   the  bladdec. 
[Mrd.  Scws.   N.-Y.,  1904.  LXXXIV,  :!9'J-iOI.I  -  Brhwnson  iJ.  J. 
Suprapubic  litholomy.  \MeJ..  Mer.,  .N.  Y..  l'M.  LXIV,  S5I-8,"»3.| 
Jones  (W.  B.).  The   îiladder    troubles  of  old  men.  (Btiflalo    W.   Ji 
1903  1004,  n.  s.,XLlll,  -JUT-adO.)  —  (Iarvik  iJ.).  Perineal  lilholapan 
in  children.   (Indiaii  .)1.   liaz.,  Calculla,  I'.t03,    XXXVIII,   Ji,|.| 
ScHWAKz  (l).i.  (Kctoj)ic  cystotoniy  ."Vlaydl's  opération,!  {I.iec  viesini, 
u.Zagrebu,  1903,  XXV,  .'(j.'')-3.ô8.) — Hansson  iA.).  llvstocele  e.xtrapa 
ritonealis.  iHyuiea,  Stockholm,    r.i03,  -2.  F.,  111,  pî.  -2,  47'.t-iN-».i  - 
Laurent  (A.|.  L'exstrophie  vésicale.  {Clinique.  Brux.,  liMi.'t.   .XVîf," 
8I5-8?II  )   —   MoTZ    (B.)    a.  MoNTKORi    lE),    [On  clironic  cystilis.i 
(.Medycyna.  Warszawa,    l'.i03,   XXXI,  9.'l-'.l40.)  —  Wassiliefk  (M 
A.).  I)e  la  cysloslomie  chez  les  prostatiques.  |7.   de  Mcd.  de   l'an 
1903,  ;'.  s.,   XV,  484.)  —  Berc;  ili).  etGuvoN  il-".).   Die  Technik  liei 
Lithoiripsie.  {Uiesli.,  Bergmann,  1903,  8°,  86  s.,  .'.f  abli  i  —  Kmis  . 
MAN.N|II..\.).  riie  use  of  ihcc.ysloscope.  \l*aci/ic  .M.  J.,  1904,  .\LV1I,' 
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■  LvNDs  (J.  G.).  Prolapse  of  utérus,  vai^na  and  bladder, 
I.  Mal.  Snc.  Détroit.  I'JO.1,  II,  .^«l-â.Sg.l  —  Gmauzdew  (\V.  S.). 
hérapeulique  des  lislules  vèsicales  chez  la  femme";.  {Riis^li. 
S.-i'etft:ib..  r,«J4,  IIL  77-«l.)  -  Michel  iG.)  et  Gross  |G.|. 
appendiculo  vésicale.  iRfv.  mcd.  'le  l'Est,  .Nancy,  1903, 
G€o  6'>7.l  —  Pktit  (G.I  et  Coqlot.  Hernie  pécinéale'compli- 
i-olalion  latérale  de  la  vessie  et  du  la  prostate  chei  un 
BuU.fl  Mi-m.  S'r.  nunl.  de  Paris,  l'.t03,  »i.  s..  V,  H17-II18.: 
fi  lE.).  Inneslo  del  tri({ono  vesicalt;  nel  relto  in  un  caso  di 
délia  vescica.  {Alti  Accnd.  d.  Se.  mcJ.  r  nul.  in  t'iriura. 
LXXVII,  îj:).!  —  Bazy.  l.,a  frravelle  phosphalique  primitive 
■elle?  {Bull.  viéd..  Paris.  !y()4.  XVIII,  "tJ.i-CdG.l  —  Fvooo- 
,  P.).  I^Operalive  interférence  in  lumoi"s  of  the  hladder.l 
Chir.  .iich.  Sl.-Pelci-sb.,  t'.)03  Xl.\.  8.'..'-S91.)  —  Fort  (A. 
tumeurs  prostatiques  pméminant  dans  la  vessie.  {Rev.  chir., 
)04.  XV.  1-9,  1  (if{  I  —  Gaspau  (L.;.  Zur  Asepsis  des  Kalhe- 
jnd  der  Gvstoskopie.  [Deitlsche  med.  W'chnxchr.,  Leipz.  u. 
m.  XXIX.'84i-8-i(i.)  —  I'aui.ds  (A.  G. t.  (tu  ihe  use  of  oxv- 
in  distending  tlie  hlaiUlur  for  cyslosi'.opy.  {Brit.  }I.J..  Lond., 
539.)  —  Gauthier  (Il.i.  .Sur  le  traitement  post-otiéraloire 
rslolomie  d'urgence  chez  lus  proslalinues.  i.uV'  i'onq.  de 
*roc.-verb.,  Paris,  I9(IJ,  757  7(i.',  2  lig.)  —  Legueu  (F.). 
lus-svmphvsaire  pour  rorps  élraniier  de  la  vessie.  {Bull,  el 
r.df'Chir.(Ul'aris.  19(W.  n.s.,  XXl.X.  11)00-1002.1  —  Dri.ow 
itemenl  opératoire  de  l'exslrophie  de  la  vessie:  transplan- 
es uretères  par  le  procédé  ile  .Maydl.  \Urv  de  Gynec.  el  de 
aris.  !'.I(I3,  Vit,  7!)ri-8ô2.)  —  Hoiicir.  lA.l.  Survie  de  '»  ans  1/2 
;  de.Ntirpalion  de  la  vessie  et  de  tous  les  organes  génitaux 
neur  de  la  vessie.  {Ann.  Sor.  wcd.-chir.  de  Liège,  1003, 
J-D.Î8.1  —  Lavacx.  L'adrénaline  et  le  traitement  des  cysli- 
)Ureuses.  (,VK/«  Con;/.  de  l'hir.,  Pror.-verb..  Paris,  fyOli, 
I  —  Stokckei.  (\V.).  Die  Gysloskopie  in  ihren  Hedeulung 
Gvniikolojjen.  Hahilitationssclirift.  \  Hrlamien].  Leipz., 
r  u.  Martel,  JW3,  N'.  199  p.)  —  Zeli.ovich  (Y.  Il.l.  Hnlra- 
il  ruptures  of  llie  uriiiaiv  hladder.l  (fl'iwA.  Vrach.  Sl.- 
lyol  IL  1422;  !4l}2.)  —  Gabot  (F.).  Instruction  of  nost 
médical  sliidenis  in  the  use  of  the  cystoscope.  (I'cis(-G''(/- 
.-Y..  IQO:!.  IX.  1115-1  II'.).)—  LoMER(W'.  E.!.  The  impor- 
thc  etiologic  factor  in  the  treatment  of  rystitis.iT/cff'rtxi 
D),  m.  68  73.)  —  Ai.BAKRAN.  Calcul  vésiral  développé  au- 
le  épingle  à  cheveu.x  chez  une  lilletle  de  4  ans  eldemi. 
Met)}.  Sor.  de   ('Mr.  de  Paris,  1903.  n.  s.,  XXIX,  935.) 


DIVERS 


attements  des  varicocèles  (Orchldopexles),  par  M.  le 

-AiRt.i  Trihiinr  jH<'(/.,septeml»i-e  I!l0î.|—  Vous  ferez  souvent 
par  des  malades  neuraslhéntf|ues  qui,  avec  force  délails, 
•iront  un  varir  ofèle...  qu'ils  n'ont  pas.  Ici.  &  Ncrker.j'ai  vu 
jsieiirs  fois  pour  îles  malades  qui  se  faisaient  examiner  suc- 
înl  |)ar  les  divers  chirurgiens  de  l'Iirtpilal. 
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fie  ncst  pa?  le  ca»,  il  est  vrai,  pour  les  quatre  malades  dnnt  ^^ 
vi'ux  vous  cntreU'nir  aujourd'hui. 

Le  pieinier  esl  un  adolescent,  àg^  de  I G  ans  ;  je  l'ai  opéré,  1"  ^gn 
dernier,  pour  un  jdiiinosis.  i)°a|ii'(-saa  mère,  dès  la  naissance  de  l'^fc^iv 
laril,  la  partie  gauctie  du  scrulum  était  plus  volumineuse  que  la  ;*■  tr- 
lie  droite,  el,  l'un  dernier,  j'ai  constaté  déjà  les  roénies  lésions  k^^ub 
celles  que  je  vais  vdus  décrire. 

nuand  le  sujet  a  été  debout  pendant  une  iieure  avant  l'exan 
rien  iju'ii  la  vue,  le  ^'ontlemenl  île  la  moitié  f;auche  du  scrotum 
évident.  Ce  n'est  pas  que  chez  cet  enfant  on  voie  le  scrotum  fia» 
descendant  à  gauche,  au  moins  à  trois  ou  quatre  travers  de  d 
plus  has  qu'à  droite;  non,  l'augmentulion  de  volume,  ici,  est  pL 
transversale. Le  scrotum  ne  présente  pas  de  dilatations  veineuses 
perficielies  anormales. 

.\u  palper,  on   a  la   sensation  qui  caractérise  l'affection; on  «eol 

dans  les  doigts  un  véritable  paquet  de  licelies  molles,  occupant  I^K'  lould 
la  [duce  du  cordon.  Chez  ce  sujet,  ce  sont  aussi  bien  les  veinej  ^^MMoté- 
l'ieiires  que  les  veines  postérieures  qui  sont  distendues.  En  coni^iKrnpri- 
manl  le  cordon,  à  su  sortie  de  l'anneau,  on  sent  augmenter  li  ^  vo- 
lume de  ces  veines.  Au  palper,  il  est  difficile  <le  distinguer  l'a  iftère 
sperniulique  el  irième  le  i-anal  déférent.  L'hypertrophie  veineu^=:j(e(art 
surtout  très  i»ar(|uée  en  has  au  niveau  de  la  queue  de  l'épidid 7nie. 

En  élevant  les  boui-ses  verticalement,  on  sont  sedégonller  le=^^vei> 
nés  dilatées,  c'est  un  signe  qui  m'a  paru  important. 

fiomme  il  faut  toujours  le  l'aire  en  pareil  cas,  j'ai  examiné  l'ét  alilu 
testicule  et  de  ses  annexes.  (Ir,  chez  ce  jeune  garçon,  l'épidiiA.  rni«, 
le  testicule  el  la  tunique  vaginale  m'ont  paru  sains.  C.ependa^  ait,  tt 
testicule  gauche  m'a  semblé  plus  petit  (|ue  le  droit.  Finalemem:  4,  j'si 
mis  le  doigt  <lans  l'anneau  inguinal  et,en  faisant  lou.«ser  le  m^B.  Jaiif, 
je  n'ai  senti  aucune  impulsion,  mais  pendant  cet  effort  les  veic»«*i/u 
cordon  se  .sont  distendues. 

Chez  ce  petit  malade,  les  troubles  fonctionnels  sont  peu  maw-<}ij(!j, 
Le  malade,  qui  e>l  peu  développé  pour  son  âge,  ne  se  plaint  f>a.'  ih 
douleurs  bien  vives,  ni  de  troubles  gastriques,  il  a  simplenierat  une 
sensation  de  pesanteur  quand  il  est  delmut  depuis  quebjue  lerT»p>. 

En  sonuiie,  celle  observation  est  intéressante, car  il  s'agit  peiit-t^lr» 
dun  cas  de  varicocéle  congénital  par  aplasie  i  congénitale  »  dfS  vri- 
lles spermaliques,  suivant  l'hypothèse  émise  par  Escat. 

X'oici  maintenant  résumée  1  liistoire  clinique  d'un  deuxième  ma- 
lade, âgé  de  3'.)  ans.  I)ès  l'âge  de  16  ans,  ce  sujet  a  été  soigné  piw 
un  varicocèle  gauche.  Il  fut  même  refusé  une  année  au  con-^eilili- 
revision  pour  cette  lésion,  mais  il  fut  accepté  l'année  suivante.  IVn- 
daul  son  service  fatigant  aux  colonies,  lu  varicucèlo  augincnl*  '^^ 
volume  sans  aucun  doute,  au  dire  du  malade. 

Au  sortir  du  régiment,  cet  hoiiinie  lit  le  mélier  de  monteur  mi^«- 
nicien.  Ily  a  quelques  mois,  il  s'apen;ut  que,  outre  la  tunn-ii'i' " 
scixitale,  il  survenait  pendant  l'efTort  une  tuméfaction  dans  Ip  pli '1'' i 
l'oine. 
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».vons  c\amini5  ce  malade  et  nous  lui  avons  tfom»-,  tout  d'a- 

us  les  signes  d'un  varirorol)'  tivs  arcentui*.  portant  siii-lotit 

reines  antéripui't's  du  cordnn.Oijui  m'a  paru   parliciilifr, 

»  «t'est  In  légé-iT  alrophicdu  Ipstinulopauchp  rolativemont au 

i  droil.  De  plus,  l'eNlstence  rt'niip  pointe  de  heinic  au  niveau 

eau  inguinal  gauche  n'est  [las  dtiuleuse. 

►inl  de  vue  lonclinnnel,  le<  dmileui-s  ne  sont  pas  très  mar- 

U  n'y  a  qu'une  sensation  de  pesanteur,  sut  tout  4  la  fin  de  la 

,  avec  pruiit  sccofal.  il  y  a  des  hémoiTtiïdes,  mais  pas  de  vo- 

5  inenilii'i's  inféiieuis. 

troisième  malade  est  un  jeune  homme  de  l'.l  ans.  ('<'eslà 
17  ans  (|u  il  e<msul[a  poiu'  son  variroréle.  ('est  eneore  à 
nqueiju'il  remanjua  I  existence  d'une  hernie  inguinale  gau  • 
is  voyez  tjue  celle  coexistence  de  la  hernie  eldu  varicocôle 
!  fréquente. 

amen  actuel,  le  varicort'le  n'est  pas  douteux,  ni  la  hernie 
5. Ce  niaJaile  fait  intervenir  un  traumatisme,  un  violent  ef- 
[' expliquer  l'apparition  siiiiiillaiii'e  de  son  varicocèle  et  de  sa 

'icoeèlc  piii'l)'  iii  sui'  les  veines  antérieures,  le  scrotum  est 
[ue  el  (lesi-end  In-sbas,  le  testicule  est  plus  petit  qu'adroite; 
la  liernie,  il  ne  s'agit  ijue  d'une  poitile  de  hernii^  in^'uinale 

18  foncUonnolle  est  asstz  marquée,  .sans  que  cependant  il  y 
•ise  douhjujeu.se  ly|>ique.  I^e  piul  du  handage  a  été  peut-Atre 
ilque  chose  dan.s  r('*tat  actuel  des  veines  du  cordon. 
18  d'observer,  enlin,  ces  crises  dimluureuses  si  (ypii|ues  cheï 
!  sujet  de  17  ans.  Le  vaiicoréle  porte  sur  les  veines  anté- 
t  posléiieures  très  distendues,  l'our  fuii-e  son  métier, le  nia- 
.oujours  dehoul.  Au  hout  de  (juelques  lieuies  de  travail. dit- 
es douleurs  très  vives,  aojioi.ssuntes  ([ui  lui  e  poH'mt  au 
Il  s'agit  prohaldeuit'ut  di'  |ial[iitalions  ipii  le  t'ori'ienl  à  s'us- 
néme  ù  s'allongtvr  quei([ue  temps,  (ie  sujet  n'est  pas  neurus- 
el  ses  douleurs  pacaisseni  r<''elies. 

le  serer.  pas  souvent  cmbarras.sés  pour  faire  Ir  «/iai/nojticde 
e.  La  hei-nie  inguinale  se  reconnaîtra  h  sasimation  franche 
rajet  inguinal,  à  sa  descente  de  haut  en  bas  dans  le  moin- 
i.  La  luméfaclion  est  réduelihle,  sonore  il  la  (lei'cussion  s'il 
iléroeèle,  etc. 

v-li/mphocile  du  cordon  s'observe  chez  des  sujets  qui  ont  lia- 
ays  chauds,  .l'ai  observé  le  inalaile,dont  M.  Le  Denlu  a  pu- 
«,  il  y  a  trois  ans.  (tn  sentait  une  tuméfaction  pAteuso  qui 
geail  jusi|ue  dans  le  canal  irif^uinal  et  au-dessus. 
me  du  cordon,  les  hijxtcx,  Vhytlrorvlc  congi'nitale^camnwinl- 
»c  le  péritoine  foi-inent  des  tunrieui"s  arrondies.bien  limilées 
sistance  différente, 
lercherez  ensuite  h  reronnatlre  le  varicocèle  de  tn  queue  de 
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répiilidyme.  cl   ù  le  diiriireiicier  de  lésions  inflatnmatoii-es  rhro 
((ucs  lie  la  i|ueue  «le  ré[>iiliilyirie  et  (jui  sont  plus  «liires. 

yuaiil  au  vai'i«:oiM"'!L'  ■<  symplotnalique  "  d'une  tumeur  r 
de  ganglions  qui  rompi'iment  U's  veines  spermaliques,  il  appara'K^  j_ 
uupmentp  ia[iiili"menl  ;  l'exploration  de  la  fosse  lombaire  doil  ^«3 
joui-siMi'R  laite  dans  les  ras  île  vatirocèle. 

Vous  rL'Connailrez  aussi  farilemenl  le  varicocele   symplomal  âafl 
d'une  t'om pression  ilu  cordon  par  un  bandage  herniaire.  ^| 

Il  vous  sera  faiile  enlin  de  voir  à  la<|uclle  des  variétés  de  vam-îco 
cèle  admises  par  M.  ïuflier  vous  avez  aiïaii'e  : 

fi|  Kcliisie  veineuse  simple  sans  distension  scrolale  ; 

b]  Orchidoploso  par  refdfliemenl  du  scrotum  ; 

(■]  L'cetasic  combinée  avec  l'orchidoptose. 

Assurément. le  pronosiic  de  l'afTeclion  n'est  pas  grave  le  plus 
vent,  et  bien  des  sujets  ne  se  plaignent  pas  d'un  varicoiîèle  qu'ils 
len(de[iriis  des  années.  On  peut  noiei' toutefois, comme complic«.li( 
l'alniphie  pivisjressive  du  teslicule.  la  ruplui'e  d'une  veine  distendue, 
la  llinnnbo  phlébite  du  cordon,  une  péri  épididymite  d'origine  vaivh 
(jueuse  sur  liiqiietle  MM.  Mignon  et  Sieur  ont  attiré  l'attention.     S 

D'autre  part,  il  est  l'éellement  des  cas  dans  lesquels  les  crises  dou- 
loureuses sont  très  vives  el  rendent  la  vie  très  pénible. 

Ce  qui  est  plus  sérieux,  c'est  la  neurasthénie,  le  plus  sou vcnl  pri- 
milivp,  (Innl  sont  alleinis  quelques  malades,  prédisposés  d'ailleurs,  j 
el  présenlatil  des  sligmates  de  dégénérescence.  Celle  neurasthénie' 
les  porte  à  se  palper,  et,  (tnur  peu  ipio  ces  malades  mettent  le  nci  ' 
dans  un  livre  médical  ou  pseudo-médical,  ils  sont   persécutés  pir 
leur  affection,  ils  perséculenl  les  médecins  et  deviennent  p«rsé(ni- 
teurs  pei-sécutés. . .  ils  se  plaignent  de  fri^dité  ol  d'impuissance,  il« 
gastralgie,  elc. 

C.bet  ces  malades,  qui  sonl  des  psychiques,  il  faut  agir  parpenro»- 
sion.  par  l'hydrothérapie,  et  ne  pas  intervenir  chinirgicalemfnl. 

Quand  chez  un  malade  sain  d'esprit  vous  ronstatex  un  varicoci'l' 
peu  volumineux,  peu  douloureux,  sans  atrophie  teslicuîaire,  f""- 
lentez-vous  de  lui  faire  porter  un  suspensoir.  Le  plus  souveniez 
traitement  sera  suftisaul. 

Les  varicocètes  <•  chirurgicaux  »  sonl  donc  ceux  qui  sont  doulou- 
reu.x  ou  compliqués  d'atrophie  lesticulaire,  et  les  méthodes  ii«  If*!- 
temenl  sont  nombreuses,  je  vais  les  énumérei' : 

La  /i(;«»ure  à  ciel  ouvert  et  Vt-xcUion  des  reinfs  ilUtendues  *•>"' 
toujours  indiquées  dans  toutes  les  formes  de  varicocèle  el  dan*t«"* 
les  procédés  opératoin's  combinés,  car  elle  traite  d  emblée  la  lé*it"' 
principale.  La  technique  opératoire  est  des  plus  simples  ;  il  faut"'      1 
ciser  les  veines  distendues,  les  veines  du  paquet  antérieur  I*  P'"*  ■ 
souvent.  Dans  cette  ligature,  il  faut  éviter  de  lier  l'artère  spertn»''-  ^ 
que;  parfois  cependant,  il  est  diflicile  de  la  distinguer  des  veines. ^* 
section  entraînerait  l'atrophie  du  testii'ule  assez  souvent,  mais  P** 
toujoui-s;  c'est  donc  une  bonne  pi-écaution  à  prendre. 

Dans  im  cas.  j  ai  résé(|ué  ju.squ'à  l'anneau  inguinal  întomt  une 
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osse  veine  sinueuse,  qui  à  elle  seule  repré.sentait  le   varico- 

e  manii're  générale,  je  fais  loujoiir*  la  ligature  livs  haut  par 
:ision  remontant  et  liépas-iant  un  peu  rorilice  externe  du  ca- 
luinal  ;  mais  je  n'ai  eu  qu'une  seule  (oh  l'oocasion  d'inciser  ta 
Atérieure  du  canal  comme  le  recommandent  Longuet.  Na- 
.oison,  Berger,  etc  ,  pour  certains  cas  de  varicocëles  ingui- 

ns  qu'apr>'s  l'excision  des  veines  variqueuses,  on  a  conseillé 
irer  les  deux  extrémités  du  paquet  variqueux  pour  '>  suspen- 
e  testicule. 

rteciion  scrotale.  très  ancienne,  a  été  reprise  par  Henry  (de 
orki.  On  Tait  ainsi  un  véritable  suspsnsoir  naturel.  Elle  cnn- 
urtoul  pour  les  cas  dans  lesquels  le  scrotum  est  énormément 
lu  et  relâché,  ilenry  faisait  la  résection  verticale  du  scrotum 
et  médiane.  Quelques  chirurgiens  la  pratiquent  des  deux  ccV 
s  une  môme  séance  opératoire.  L'hémostase  ,qui  est  très  im- 
e  ici,  doit  être  faite  avec  soin,  quels  que  soient  les  pinces- 
employées. 

■section  du  scrotum  est  souvent  combinée  avec  la  ligature  ou 
)n  des  veines.  Guyon  rési-que  transversalement  le  scrotum. 
lup  faisait  une  résection  verticale  basse  et  enlevait  en  même 
e  pa(|uel  veineux  postérieur  qui.  pour  lui,  était  le  plus  sou- 
lé  dans  le  varicocèîe. 

e  Oenlu  pratique  une  résection  oblique  en  bas  et  en  dedans, 
!t  des  points  profonds  de  soutien.  J'ai  déjà  employé  son  pro- 
ie dizaine  de  fois  dans  son  service  avec  de  bons  résultats. 
|l  fait  l'excision  srrolale  posléro-extcrne. 
es  résections  scrolales,  on  obtient  ce  que  l'on  a  appelé  un 
1  de  chien,  bien  appliqué  sur  les  testicules,  véritable  suspen- 
lurel.  La  K-seclion  scrotale  bien  faite  est  une  bonne  mélliode 
is  surpris  que  .\nnequin  signale  Jl  récidives  sur  07  inter- 
s  de  ce  genre. 

gature  .fous-cutanée  en  bourse  du  scrotum  conseillée  par  M. 
en  IS'.IS,  consiste  à  lier  le  scrotum  au-<lessous  des  testicules 
roir  refoulé  ces  derniers  en  haut  vers  le  canal  inguinal.  En 
le  fil,  on  fronce  toutes  les  tuniques  à  la  partie  inféi'ieure  du 
I.  .Vutour  de  ce  lil  se  développei-ait  du  tissu  lîbreux  ;  le  seg- 
iférieur  des  bourses  déshabiléet  oblitéré  reviendrait  compté- 
sur  lui  même. 

Manlfulfel  (de  Dorprall  a  proposé,  en  1806,  de  diminuer  la 
de  la  colonne  sanguine  qui  pèse  sur  le  plexus  pampini- 
îl  il  fait  traverser  la  paroi  abdominale  par  le  cordon  sper- 
'  en  un  point  notablement  plus  élevé  que  normalement.  En 
I  sectionne  les  muscles,  grand,  petit  (ibliiiue  et  transverse  sur 
gueur  de  fi  cenlimèlres.  L'entrée  du  cordon  dan«  l'abdomen 
triée  à  six  centimi''ln.'s  plus  haut;  Ip  pt-lil  oblique  et  le  Irans- 
snt   suturés  au-dessous  du   cordon    jusqu'au  pubis   et    le 
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rmiiifiiiHnl  (les  deux  glandes  par  des  puinis  de   sutun*  .m  <'»iP^' 

'■  11  «ynorrhidie  artifli-ielle  •  que  j'ai  déji  piH'miimanilf'' P""^ 

ment  de»  ecUipies  du  leslirule  facilement  abai.'<snble  fi  ^ 

Vous  trouverez  1ns  dùtail.s  de  retta  opéralinn  dans  iw  •*"" 

ilù-urinairm  de  l'an  dernier,  et  j'ai  Vu   avec  plaisir  i"'"*" 

"se  Jnlerlestieiilnin?   n-prise  depuis  par  (ialti  et   Kemiri '" 

.  (i.i.  .i.iirn.  avril  !!)0:î|,  t(  par  l'asrale  [liif'orma  medica,  lOjuin  l'-W3l> 

tVtf  auteui-s  la  reroininncidrnt  mi*ine  dans  le  cas  de  liilmr'uio* 

■  lire  apr/-s  •'•[    '   ■  tnmie  totale.  A  mon  avis  cela  nwt  P** 

••arr'pM  i  infecter  le  testicule  enctirv  sain. 

1  iu»it<inrnt,  chcïi<?  d(U<l^nle  malade,  j'ai  fait  une  résection  [«•" 
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(intérieure  du  Sfrolutn.  Trois  semaines  opri^s  l'opt'rolion.  la 
lestiriilaire  lolaift  n'i»lail  pas  douloureuse,  j'csiaierai  de  revoir 
urement  ce  malade  pour  juger  des  suites  f''liiti,'in-i'-i  de  celle 
on  nouvelle  Le  lealirule  l('i;èremenl  alropfiié  repi-endra-l-il 
lume  après  celle  jjretri''.'  Il  sérail  i>ivinahné  de  dii-e  dès  main- 
si  celle  greire  esl  plus  lliêoi'ii|ui>  (jue  pnilii|ue. 
;  le  troisième  malade,  apivs  la  cure  radicali!  de  la  hernie,  j'ai 
tcision  de qiielijiies  veines  dilalées,[>uis  la  simple  orcfiiilnpe.rie 
lîiculaire  de  la  faf-oii  suivante  :  incision  de  la  cloison  desbour- 
une  étendue  de  trois cenlinièlres,  alfronlemenl  et  uccoleinent 
IX  faces  internes  des  deux  testicules  par  trois  points  de  suture 
tile  soie,  ('est,  en  somme,  l'opération  ([iie  m(m  colléi;i]e  Vil- 
1  proposée  pour  l'ecfopie  testiculnire.  ipiand  le  testicule  esl 
leni  abaissabfe.  De  plus,  J'ai  fuît  une  rcseclion  scrotale  fran- 
it  antérieure  et  sur  une  faible  étendue. 

le  f[uati'ièriie  maloiie  dont  je  vous  ni  parlé,  j'ai  fait  une  opé- 

i.  peu  prés  semblable,  .fut  rési-ijué  les  veines  variqueuses, puis 

isé  la  cloison  des   bourses  el  les  tuniques   vaginales  siu'  une 

r  de  trois  centimètres,  el  j'ai  mis  quatre  points  de  sutine  ici 

ut  qui  accident  les  faces  internes  ifes   deu\   testicules  ;  c'est 

le  orcbidopexie   inteilesliculaire.  Finalement,  j'ai  réséqué  le 

1.  suivant  une  lijjne  courbe  îi  concavité  interne  et  dépassant 

la  liane  tnédiani",  empiétant  même  de  deux  centimètres  sur 

droit  du  scrotum.  En  haut,  la  résection  commence  à  l'oritii^e 

du  canal  inguinal  ;  le  scroUim  élail  en  elTet  très  distendu. 

ihaile  depiiuvoti'  ulti-iieuremenl  revoir  ces  malades  (lourju- 

ri'sollat  de  ces  orcl>idi>peT(ies   variées   complémentaires  des 

?nts  classiques  des  varicocètes.  (^'avenir  nous  dira  quels  peii- 

!ii  être  les  avantages  et  les  inconvénients  de  celle  «  synor- 

lilificicUe  >•.  DKi.t-rossE. 

ement  lymphatique  bilatéral  et  néoplasique  en  bloc 
Bcancera  du  pénis  et  du  clitoris, par  M.  le  \y  Mviici.aire, 
néd..  oct.  I!l(t3.l  —  Dans  la  lutte  si  int'gale  entre  le  cani'er  et 
rgien,  il  n'est  [>as  douteux  que  celui-ci  ail  gagné  du  terrain 
r|u'il  pratique  des  ablations  très  larges  ;  depuis  qu'il  évite  au- 
possible  d'inoculer  la  (daie  au  cours  de  l'intervention,  en 
ni  à  enlevei'en  blm'  et  it^  territoire  lymphatique  infecté  el  la 

veau  du  sein,  lablation  ganiiliimnaire  préliminaire,  suivie 
"palion  lart-'e  du  rn-oplnsuie  nmmnmire  a  été  reçum mandée 
y-.'VInyer,  Koclier  |  11,  etc.  Par  l'onti'e,  quelques  chii-urgiens 
t  enlever  en  bloc  les  tissu»  infectés,  en  allant  de  la  Irlande 
ganglions,  ce  qui  évite  d'inoculer  la  réijion  uiainnuiire. 
ineliement,  j  enlève  largetnenl  la  glande  eu  allant  ensuite 
ganglions  a.xillaires  et  les  Iralnées  sous-claviculaires.  Je  lave 

r  monoErrnplTies  de  Lo  Dentu  (1902)  et  Mériel  (1003). 
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la  plaie  à  l'eau  cxcessivRmenl  chaude  et  à  l'alcool,  je  mois  alors  des 
ganls  el  je  change  d'insli  umeril.s  («tir  faire  les  sutures.  J'espère  ainsi 
rer.ulei'  la  récidive  cicatricielle  ou  péri-cicaliicielle  Ihoraciijue  qui 
est  bien  plus  iVéqueiiltMiue  la  récidive  ganglionnaire  axillaire. 

Au  niveau  ilc  l'uléru.s,  les  alilalions  larges  comprenant  le  plus  pos- 
sible, d'alxii'd  laut  le  teiritoire  lyniplialique,  puis  l'utérus  elle  tiers 
supérieur  du  vagin,  le  tout  en  bloc,  ont  été  pratiquées  méthodique- 
ment d  alujrd  pai-  Werlliein»,  puis  par  (liess,  Clark,  Peiser,  IVyor, 
J()nnesco,  etc. 

.Notons que,  sous  peine  de  disséminer  rinfection  néoplasique,  OD 
ne  ])eul  pas  aller  de  1  utérus  vei's  les  ganglions,  ceux-ci  étant  pris  à 
droite  et  à  gauclie.  Mais,  ici.  l'infection  néoplasique  lymphaiigiliquc 
est  d'emblée  larueiiieril  disséminée  en  de  nombreuses  directions  |li. 

Tout  récemiiieril  au  niveau  de  la  langue,  M.  Poirier  (2)  a  recom- 
mandé rexlirpalliin  pn-liminaireet  étendue  des  ganglioDS cervicAUX. 
à  droite  et  ù  gauche,  puis  l'ablation  de  la  langue  en  dernier  lieu. Val- 
las  i.U  cherche  a  enlever  en  bloc  les  ganglions,  puis  la  moitié  cor- 
respondante du  maxillaire  inférieui-  et  la  langue.  Mais  dans  celle 
lulle  h  oulraru'e  contre  ie  cancer  lingual,  l'ablation  lymphatique 
iiéopIasi(|ue  bilatérale  est  préférable,  même  si  elle  est  un  peu  tbéo- 
rii)ue. 

Itans  te  même  ordre  d'idées,  pour  un  épilliélioma  commi»$urat  de 
la  lèvre  inferieui-e,  nous  avons  commencé  par  •  évider  »  la  logç 
soiis-maxillairo,  et,  en  renioniaut  vers  la  lèvre  nous  avons  enlevé 
n  d  un  seul  tenant  ••  un  lambeau  cutané,  puis  cutanéo-muqueux  jus- 
»iues  et  y  compris  largement  la  partie  de  la  lèvre  néoplasii-e.  Fina- 
lement :  ganglions,  troncs  lymphaliijues  et  néoplasme  labial  excisés, 
tenaient  ensemble.  Si  le  néoplasme  avait  été  médian,  nous  aurions 
fait  l'évidenienl  sous-maxillaire  bilatéral  et,  de  tias  en  haut,  l'extir- 
pation des  parties  molles  en  laissant  un  petit  triangle  de  peau  mr- 
dian  et  à  sommet  luentonnier.  Ici  encore,  pour  inoculer  le  moiiu 
possible  lu  plaie,  on  pouriail  aller  de  la  lèvre  vei"S  les  ganglions l4|. 

Confoi-mémenl  à  ces  idées  générales  directrices,  voici  ce  que  nous 
avons  t'ait  dans  le  cas  suivant  ; 

Observation  I.  —  Kpithèlioma  di-  la  verg-;  avec  adénitta  inguinalfs 
bilatérales .  —  Extirpation  en  bloc  avec  étiilement  i-iguino-crural 
bilatéral  pràlimiiiaire.  —  Guérison  opératoire, 

l.e  malade,  Agé  de  h'2  ans,  a  eu,  en  1893,  la  syphilis,  pour  la(|ii«lk> 
il  a  suivi  le  ti-aitement.  Depuis  deux  ans,  il  a  vu  apparaître,  sur  U 


(1;  l'icorÉ  et  M,a'CL.\mE.  —  llystérectoaiie  abdominale  lolute  avM 
évidemeiil  polvioii  pour  lo  cancer  de  I  uléruy  .Annales  de  Gyntcologit, 
18Wj,  et  Malci.mbk,  Congrôs  do  Cliinirglp.  Paris,  ISUO. 

(i)  PoiRlEn.  —  Société  de  Chirurgie,  1002. 

(UJ  Vallas.  —  Société  de  Chirurgie  de  Lyon,  1902. 

(4)  Pour  l'ablation  large  du  cancer  du  testicule,  voir  :  VIlInr.  Con- 
grès de  Chir.,  1002.  ri  CiUM'-lon,  Association  méd.  J  .  Is  avril  10O3. 
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■l  gland,  un  bouton  qu'il  cau(êri»ail  do  temps  à  aulrr  avir 
yU'argenl.  Depuis  deux  mois,  une  balanit<>  intense  s'est  dé- 

juiliet  dernier,  ce  malade  Tut  examiné  par  M.  Thihierw  :  le 
lie.  d  êpilhélioma  fut  posé.  L'extrémité  de  la  verire  se  termine 
tue:  elle  est    recouverte  pir  le  prépure,  cartonnée,  de  colo- 
oirAlre  violacée  :  la  suppuraliun  est  fétide,  abondante  ;il  esl 
blé  de  rabattre  le  prépuce.  L'induration  occupe  le  quart  anlé- 
loutc  l'épaisseur  de   la   verge.   Malgré  une  adiposité   très 
on  sent,  dans  les  deu.v  plis  de  l'aine,  &  gauche  surtout,  des 
ts  inguinaux  el  cruraux  hypertrophiés.  Il  est  impossible  de 
es  fosses  iliaques,  étant  donnée  l'adiposité  du  malade, 
ction  eiil  excessivement  difllrile  et  douloureuse.  L'état  gêné- 
it  pas   brillant:  le  foie  esl  très  irro$;le  malade  est  ariério- 
el  il  a  eu  quelques  troubles  cardiaques  il  y  a  deux  ans.  L'exa- 
'.  urines  ne  décèle  ni  sucre,  ni  albumine.  Je  pense  également 
élioma  el  une  opération  esl  décidée    Elle  esl  pratiquée  de  la 
■Tante,  le  2  août  19<.l.i,  dans  une  maison  de  santé  : 
er  tfmps.  —  Suivant  une  surface  triangulaire  à  sommet  Imn- 
ien.nous  pratiquons  l'évidement  de  tout  le  pli  inguinal  droit 
■s  en    dedans,  de  la  peau  el  de  tout  le  tissu  cellulaire  sous- 
js<]u'à  I  a|>oné*Tose  el  jusqu'à  la  veine  fémorale  bien  mise  à 
s  ne  sentons  pas  de  L'onglions  sous-jacents. 
•nie  tempx.  —  Évideinent  semblable  de  tout  le  pli  inguinal 
Tec  tout  le  tissu  cellulaire  sous-rulané.  Ici,  les  ganglions 
ibreux  et  excisés  largement  avec  tout  le  tissu  cellulaire  péri- 
naire  jus<jues  el  autour  île  la  veine  fémorale. 
^mi- u-inpx.  —  Incision  cutanée  sus  pubienne  lransvei*salc, 
il  les  deux  incisions  pi-écédentes  el  passant  à  trois  travers 
au-dessus  de  la  racine  de  la  verge. 

'tnr  temps.  —  Toutes  les  parties  molles  sont  alors  enlevées 
n  bas.  et  comprennent  la  verge  à.  sa  racine  el  les  parties 
corre.spondantes  du  scmlum  sous  forme  d  oreille,  do  ma- 
nlever  tous  les  lymphatiques  passant  à  ce  ni\eau. 
te  iHant  icrmi-flèe,  tes  tisaus  enlcccs  ilani  let  (Uu-r  plis  inijui- 
lerge  et  une  ptrtie  ilu  scrotum  tiennent  encore  ensemble  en 
oc. 

me  temps.  —  .\pr-ès  ligature  de>  artères  dorsales  et  cavcr^ 
peau  sus-pubienne  et  la  peau  scrotale  sont  ramenées  sur 
in  de  la  verge  et  suluire.^  à  rcnvel<ii>|)L>  des  corps  caver- 
rèlre  est  légèrement  détache,  éversé  et  suturé  i  la  penu  scr>>- 
mrds  des  incisions  iniiuino-crurales  sont  suturés  suivant 
doslie  par  giissenienl.  Drainage  inguinal  sous  cutané  à 
i  gaucho.  Sonde  ù  demeure. 

même,  il  y  eitl  un  suinleiucnt  sanguin  venant  du  moignon 
e,  malgré  la  suture  du  scrotum  avec  l'enveloppe  des  corps 
:.  Il  y  eut  un  suintcmenl  aussi   dans  1  incision  inguinale 
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droilo.  On  iii>U  ijueli[ue8  iri-égularités  du  pouls  el  un  puu  de  (ligir< 
opt'i-aloire, 

iJe  r(^  l'i'ité  ilroii.  il  y  cul  de  la  suppumlion  du  fait  d'un  liémilomr 
post-opéraloiie.el  on  n'obtint  qu'une  réunion  par  seconde  inliTilJnn. 
Du  côté  gaucln^,  la  réunion  fut  normale. 

La  sonde  à  demeure  ne  Ciit  laissée  en  plaire  que  quelques  jotin. 

Le  malade  (]uiHc  Pui'is  le  31  août,  en  voie  de  puérison  détinilivc. 
la  plaie  iniiuiiio nui-ale  droite  et  la  plaie  sus-pubienne  déjè  lr*s  rr 
Irécit'S.  Le  15  septembre,  la  iricatrisalion  était  presque  achevée. 

Malheureusement  l'examen  histolojrique  n'a  pas  été  compif 1. 1*»!' 
suite  d'un  malentendu,  M.  [)a;.'onel  ne  préleva  qu'un  fi-a^rineul  in- 
duré (lu  pi'épuce  el  un  seul  (.'an^lion  :  or,  dans  ces  fraenienl*.  il  ii« 
trouva  pasdedéf,'énéres<*ncc  épitliéliale.mais  une  induration  lihr«u<'' 
nullement  <;ommeuse,  si  bieuquele  dia^'nustic  hislolot^ique  duil  rel- 
ier en  suspens. 

Je  reste  donc  sur  le  diairiuistic  clinique,  «k  je  pense  qn»  |ps(r«ï- 
mcnts  pi-élevés  appartenaient  ti  des  points  indurc«  |Nkr  Is  lympliaii- 
gile  chronique  et  iiillatnmulotrc  qui  est  la  règle  dans  l«iftihvliu(M 
du  Kio-ud. 

En  prutiquaiit  suivant  celle  méthode  «  nouvelle  »  une  exlir^iliia 
aussi  lur^'c,  avmts-nous  dépassé  les  limites  du  territoire  lynipli»li<}<i» 
infecté? 

I»'a|nès  Cuiiéo  el  MarcUle  (  I),  les  lymphatiques  du  gland  coolnur- 
nenl  la  rouiotitu-  du  ^la^d,  ils  cheminent  parallèlement  à  I»  >«''"' 
dorsale  du  [lénis  et  arrivent  au-devant  du  li;;nnient  suspenseui  A' 1* 
verge  ;  là  se  trouvent  un  ple.xus  et  des  nodules  xanglionnaii'es,  ^  ■>" 
partent  deux  ^rroupe»  de  vaisseaux  collecteurs 

Les  tn<;icscri(r«M.rsonl  appliqué.s  sur  l'aponévrose  de  revrleruffll 
du  pectine  ;  d'abord  groupés  en  un  espace  étroit,  ils  divei-gcnl  ht- 
licaloment.  Le  Irunc  inférieur  se  termine  dans  un  gan);lioa  inguinal 
piofond.  In(;é  dans  le  canal  crin-al,  en  «ledans  de  la  veine  fénii'i'»''' 
Le  deuxième  tronc  va  au  ganglion  de  (Uoquet.  L'n  tmisiéme  «'  "'' 
(luatriènie  frarichissenl  l'anneau  crural,  se  réfléchissent  suri»''*'' 
du  lif^'aineiil  de  ('•imliernal,  et  vont  .se  jeter  dans  le  v'an|,'lion  ri'''"' 
crural  interne.  En  somme,  les  lvinphati(|ues  uboulissenl  lou>  »  ""'' 
série  de  ganglions  superposés  dans  le  sens  vertical,  hmgcant  U'I'*'''' 
interne  de  la  veine  fémorale  d'abord,  puis  de  la  \eine  iliaqiif  "' 
lerue. 

Les  troncs  inguituiii.r  ne  i-omprennent  que  doux  rameaux,  qui""' 
gagent  dans  le  canal  inguinal,  cheminent  sur  la  paroi  inférifu"' ''" 
ce  canal  et  se  trouvenl  do  ce  fait  recouverts  pai-  les  orgaiirs 'luci'i'' 
don  cl  aboiilissenl  à  un  gangliim  placé  sur  l'artère  iliaque  rtl''!"' 
c'esl  le  ganglion  l'étro-ci-ural  externe. 

Rruhns  a  décrit,  en  ouli-e,  des  vaisseaux  allant  aboutir  ausK'"' 
glions  inguinaux superliciels.  Kutlneradmel.  en  oulre,  un  Irom'»"-'^ 
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ubii'ii  aboutissant  à  deux  ganglions,  l'un  t>|iigaslric|ue,  l'autre  liy- 
(jaslriquc  (I). 

Os  notiiins  analmniques  <''lant  raiipi-Ii'i's  sur  le-;  iihnulissnnls  îles 
M<.'î  lyin|>lia(i(|Ufs  balaniqucs,  il  osl  lA  idont  i|U(>  imus  n'avons  pas, 
Vt  nolro  malade,  ilépassé  le  tcri'itoit'e  lyni])lmtii(iie.  J'avais  liien 
injcé  à  une  ablation  plus  ètentku',  ('"esl-i-dicc  iMilcver  Ins  gansilions 
tronr*  lymphatiques  rétro-oitiraux,  mais  je  n"ai  pas  cru  cher  ce 
ttUde,  très  adipeux  et  dont  l'élal  gériéi-al  t'tail  tr^s  médiocre,  devoir 
iif  une  exérèse  maxima.  Nous  avons  voulu  r.epeudani,  [lai-  uni't'i- 
»nent  tnyuino-crural  ganl)lio)ln•^il^t•  pri'liminnire et  hilalérnl,  extirper 
pluâ  possible  le  territoire  lyMipliatii[iie  infpfté. 
Il  est  évident  i|ue,  en  présence  d'une  lésion  déjii  avancé-e  du  ginnil, 
fauitrait  fouiller  le  lanal  rrural,  le  canal  iii|,'iiitial  el  im^nie  la  fosse 
aijue  en  décollant  le  péiitoinc  comme  dans  la  ligature  de  l'arlèro 
«nue,  et  par  une  voie  ré(nij,'i"ide,  [lour  ainsi  dire,  nVnlevcr  la  lu- 
ur  bolaniijue  qu'en  dernier  lieu,  l'ne  opération  ainsi  conduile  a 
lelques  chances  d'enlever  très  l«if;eini'nl  la  znne  de  tissus  infec- 
l;  mais  dépasse-t-elle  cette  zime?  Je  crois  (|uici,  civtumt' pour  le 
ncer  utérin,  il  ne  faut  pas  schématiser  les  élajics  gan^'liotuiaires 
de  rinfection.  Celle  ci  peut  dCmbléc  ftancliir  une  élapiî  el  infecter 
dès  le  début  une  réi:ion  éloi}.'née  du  s.vslèiiie  Iyui()liati(|ue.  Toutefois 
l'opéralion  «  lof:i(juenient  analomique  "  cpie  nous  proposons  est  celle 
nui  a  le  plus  de  chances  d'élidyner  au  niaxluuini  la  récidive,  dans 
lelat  actuel  de  la  chii'urgie  <lu  cancer.  M  est  à  rapiielei*  encori' qu'ici, 
mine  pour  le  sein  r2i  et  pour  l'utérus  0',  tous  les  f,'un),'lioiisli)pec- 
>phiés  observés  dans  l'aine  et  plus  haut  ne  sont  pas  tous  de  natuie 
ncéreuse  ;  quelques-uns  sont  purement  inliainmatoires. 
(tr,j'»i  tenté  cet  t-oidemrnt  •  iiuinino-cniro-iliaquf  »  dans  une  ob- 
nolion  curieuse  de  papilloute  de  la  verge  avec  dégénérescence 
live  ganglionnaii'e  bilaléi-ale.  Mais  je  n'ai  pu  faii'e  cette  exérèse 
r  d'un  seul  cùlé. 


feSERVATlON  II.—  Vt-rrues  ilusouiniet  de  la  verge,  cideries  il  y  a  die 
[ans,  —  Dèii^m-fcacenreit  néujtlatiquex  et  hitittèralcaJci  gunijtiiutx  in- 
ïf/uinau.c  droit  et  gaurhe  dix  ani  après  cette  (tbtutiOii.  —  Hcidemtnt 

inguitio-cruro  Itinque  adroite.  —  Ablittion  incomplète  li  gaiielui. 

Homme,  &gé  de  41)  ans,  entré  le  5  mai  lOOJ  à  l'IlAtel-Dieu,  sallo 

liiil  Landry,  n"  ;'î.  t'.v.  malade  dit  avoir  eu,  au  sommet  de  la  verge, 

a  dix  ans,  plusieurs  peliles  verrues  qui  ont  été  enlevéi>s  1res  lur- 

ueiil  par  un  médecin  militaire  <|ui  crut  devoir  l'aire  l'amputation 

(,'laud.  Kn  clFiU,   actuelleuient,  on  constate   que  le  gland  est  am^ 

|>res(]ue  à  sa  racine.  L'ouverture  de  l'urètes  est  i-eslee  très  pc- 


(l)Oudiir(<ronls  ganglions  iiiarqueiil  hi   limite  approximative  do  la 
nmlrro  étape  do  l'infecUon  iiéuplii^lquu  i;><riglionnalro. 
'il  SouPAltr  el  Mnrcet  Ij.vobk.  —  Kevue  de  MéJecme,  190O, 
.C3)  M.vi-ct.Aine   —  Gingrig  do  Chirurgie,  l'arls  li<'.^. 
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-4  gauchf,  loule  la  masse  ncniilasiiiuo  iiiguiim-cruralc  fl  iliaque 
•si  irnpus'iible  à  enlever;  elle  compiime  et  adhère  aux  vaisseaux 
ilia«|ue$  et  cruraux  ;  j'abrase  seulement  la  partie  superlicielli!  du  néo- 
pinsnie. 

Les  suites  de  l'opération  furent  régulières.  Le  malailc,  n^vu  lu 
3  «►rtobre,  n  une  cicatrice  normale  ii  drf)ite  ;  à  pauclio,  !'iili-ératii>n 
t»l  en  léirer  accroissement  :  il  y  a  de  fn-déiiie  lym|)liatiijui'  au  iiiveuii 
du  dos  de  la  verge.  Le  testicule  droit,  non  i>ni'oro  atiopliié,  maljïré 
r«*xci*ion  du  cordon  spermalii|ue,  est  retiioiilé  m-va  l'anneau  ingui- 
nal externe. 

-M.  Dapronet  a  eu  l'obliseance  d'examiner  histolopiquenient  la  pièce 
■•nicvéeen  mai  Ili03.  Il  s'agit  d'un  r'pithélioma  corné.  Des  fragments 
"de  la  pièce  enlevée  sont  inoculés  àdesials.  M.  Da-itinet  avant,  dans 
un  cas  de  ce  genre,  obtenu  une  inoeiilalion  positive  \Socii'U'  île  Bio- 
logie, juillet  lîKKli.  Le  même  résultat   histologique  fut  obtenu   dans 
Iv  laboratoire  du  service  de  l'HiMel-Dieu. 

Il  est  évident  (|ue  chez  ce  malade  cet  évidement  lymphatique  in- 
inJinoilioque,  unilatéral  seulement,  n'est  qu'une  opération  palliative; 
'l  nouss  ne  pouvons  que  regreltei'  de  ne  pas  l'avoir  pratiquée  des 
^u\  cfltès  dès  le  mois  de  janvier-,  ([uand  les  lésions  ganglionnaires 
»*Hil  opparues.  au  dire  du  malade. 

L'exérèse  large  et  niétboifitpie  telle  que  nous  la  propo.sons  n'a  pas 

■'<'■  iii-e  été  pratiquée  4|ue  nous  sa<-litoiis.  Dans   un  ca:;,  M.  Alberlin 

I. 'te  de  (Chirurgie  de  Lyon  en  mai   l'.ltl?)  lit  d  uiiord  lablulion  de 

-a  Ncrse  et  enleva  d'une  seule  pièce  la  tumeur  pénienne  et  unecbaine 

Ifanidionnaire  allant  aboutir  à  la  région  inguinale  gauche  ■'  .luperfi- 

'"''•//.•  ••.  Il  ne  lit  pas  d  intervention  à  droite.   Suivant   notie  procédé 

•'(►éi'aloire,  nous  pensons   (|ue,  même  si  on  ne  sent  pas  de  ganglion 

•i«-'>  «Icnx   ci'ttés,  il  faut  faire  l'i-videment  bilatéial  des   deux  i-égions 

'"Kuino-crurales  superlicielles  et  profondes  et   aussi  de  la  fosse  ilia- 

'l'«e,  car  les  anastomoses  lymph«li<)ues  sont  telles  e|ue  les  deux  voies 

IN  iii|>|iali(|ues  latéiales  sont  infectées  tiès  le  début,  et  l'infection  pro- 

;.-,  iliaque,  peut  être  aussi  marr|uée  que  l'infection  superlicielli', 

is.ii no-crurale,  (ielte  méthode  d'exél-èse  est  donc  basée  sur  les  no- 

^'uii«  anatomii)ue!ii. 

-\u!«*U"il  apK-s   la  première  intervention  sus-Jêcrit«,  nous  avons 
•**•  l'occasion  d'observer  le  cas  suivant: 


'*>^«RV*TiuN  Ml,  —  Epithôliomn  clitorinilo-lubial  <icfc  udénites  bila- 
f^ralc's.  —  lixtirpation  avec  cviilcntr,A  i,,iiiiiii,i-i-rniiil  /tirliininaire 
étalerai.  —  Ovirison  op^ratoiii 

l'ne  femme,  âgée  d<!  7(1  ans,  entre  le  ;' août  l'.'Oi  ii  Ml"tel-I)ieu, 
**ll«;  .Notre- Karne.  C'est  il  y  aduuv  mois  ipie  celle  malade  s'est  aper- 
TUe  de  quelque  chose  d'anormal  <lu  ciitè  de  la  vulve. 

A  l'e.xamen  actuel,  on  voit  entre  le  clitoris  et  le  sommet  de  ia  pe- 
«lo  le vi-e  gauche  une  petite  ma.sse  non  pédiculée  gi*osse  conune  une 
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noix  ;  la  sui-fuce  esl  invmilii'-re,  fxiilcéréi'  avec  des  pelils  jioiiilii  M«^n 
rhàlres  suillanls.  La  lueiifiiir  esl  ilme,  iii(lol<irc',  à  i-onluui"»  in-i5;|ç||, 
liers,  elle  n'adhi-iT»  pas  (jnifoiiili'iiu'iil  au  cliloris,  elle  est  surtout 
tanéc  el  i-ertaincmcnl  [iliis  laliialc  que  rliloridienne. 

Le  méat  iirétrai  est  iiilacl.  Dans  les  deux  plis  de  Taine,  on  sent  i 
ganglions  cruraux  supeilicielsel  in|»'uicjo-superliL-i«ls,  surtout  à  mu 
clie,  côté  correspoiiilatil  à  la  lunieur.  Aurune  lésiun  utérine. 

Nous  posons  le  diagnostic  <)'i*pilliéliojna,  el  l'ahlation  déciJ««  eii  j 
pratiquée  de  la  faroti  suivante  le  12  août  19(13: 

Pivmwr  tcni;w. — Sui\aTit  une  surface  liiaufruluire  à  sommet  Iivik 
t\iié  pubien,  nous  prulii(uon.s  l'évidenient  du  tout  le  pli  inguinal ilmil 
de  delioi-s  en  dedans  en  excisant  lu  peau,  la  {•'"aisae  suu.s-cutamV  et 
les  petits  fi;an(;lions  que  l'on  sentait  t'acileinent  roulor  sous  le  doif,'!, 
la  malade  étant  très  mai^ire. 

Dt-H.iii->nf  tt-mps.  —  livideinent  semblable  Uuc6lé  gauche  jusqu i 
l'aponévrose  el  la  veine  fémor'alu  mise  à  nu. 

Truisiénw  temps.  —  Incision  de  la  peau  transversjtlement  à  Iroi* 
travers  de  doi|jl au-dessous  du  pubi»  el  réunissant  lea  <1hu.\  inciMH» 
précédentes. 

Quatrième  U-oiiis.  —  Toutes  les  parties  molles  prépuliietiue<«  »"'' 
enlevées  de  haut  en  bas  et  aini]irennvnt  le  clitoris  el  lu  euuilii'  >•)" 
périeure  des  petites  lèTres  en  empiétant  sur  les  (grandes  lèvre*. 

Comme  dans  les  cas  pm'édenls,  une  fois  J't-.réiv.ïi-  (mniuée,  Inpif- 
tiex  molles  inç/uino-cruivUs  des  deu.c  cotéa,  le  cliloriâ  et  la  muiiii  a»- 
pèrieuiv  ile  la  vuloelieuiieitt  en  un  xtul  blvc. 

Drainage  suus-culané  des  réKions  inguinales,  future.  8onilc  >il«- 
meure.  Guérisun  opératoire. 

L'examen  histulugique  de  la  tumeur  a  été  pratiqué  tn-s  obiii:**")- 
Uieiif  par  M.  Da^iinnet,  ils'a^'ildun  épiihélloma  corné. 

r.ctte  exérèse  inétiiudique  et  «  nouvello  '>i\M'  nous  ovons  pr«li'iu<» 
reruleiu-t-elle  beaucoup  la  date  de  la  récidive'.'  L'ablation  lyinplun- 
gitique  a-t-elle  été  com|déte? 

D'après  t'.unéoet  .Maiville  (  I),  les  lyinpbatiijues  du  l'evétenifiil  fu- 
lano  (lu  clitoris  vont  aux  ^anj^lions  iiiv'uinauv  supero  interne*.  •''""! 
du  clitoris  cheuiinent  sur  la  l'ace  dorsale  et  aboutissent  k  un  iS'f- 
four  (irésympliysien.  De  là,  parlent  deux  ordres  de  troncs:  1"  les  uns 
»e  portent  vers  le  canal  crural,  c'est  la  voie  basse  inlcrn»:  2*'"* 
autres  se  portent  vers  le  canal  inguinal. 

Le»  iroitrs  cruraux,  au  nombre  de  trois  à  quatre,  se  porleiil  l'ii*''" 
tement  en  dehors,  croisent  linsertion  du  troisième  adducteur,  J*''- 
l'oi-enl  l'aponévrose  fémorale  pénétrant  dans  le  canal  crural,  l'ht'"'" 
«ont  sur  l'aponévrose  de  re\ élément  du  pectine  à  la(|uellv  il»  ••"'' 
accolés  inlimemcnl  et  aboutissent  au  ganglion  inguinal  pr<>f»»il|>l"''' 
en  dedans  de  la  veine  féinoi'ale  :  le  tronc  snus-jacenl  cnvi-se  l»"  l*"* 
libre  du  ligament  du  C>inilternat  et  aboutit  au  ganglion  de  iJ<x|»*^' 
Le  Ironc  le  plus  élevé  %a  au  ganglion  rétro-i-rural  iDt«i'ue.Kn  soniii""- 


(IJMAnciLLE.  —  Luco  citato. 
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phafïqiiHS  aboulissenl  à,  des  gatigliuns  supci'ji<>>;<?s  dans  le  sens 
t  dilués,  suit  à  la  cuisse,  soiL  dans  la  ravik-  nliiloiiiinale, 
>ie  inguinaie  n'fsl  un  fji'm'ml  t'iiinuMï  <)uii  )i!ii'  dt'ux  ImiKa  ; 
IX  lix)ncs  s'eiigugi'Dl  dans  l«  catiul  inguinal,  lis  son!  a[>pli(|iiés 
cade,  cheinitient  nu-dussi>us  du  ligament  lutid  et  se  termi- 
ms  un  gaufflioii  iliaque  evlcriie  (irlio-)- rural  exleiiie).  Wcit 
jue,  dans  le  fimcin- du  clitinis,  il  faut  s'attendre  à  tnniver 
tlemenl  l'envahisscmenl  des  î,'anglious  in^'uinaux  profonds, 
issi  rengorf.'emenl  des  deux  ganfflions  i-étrorruraux,  externe 
ne(l). 

tiez  notre  malade,  j'ai  fait  renianitier  i|uc  la  tumeur  iHnH 
abiale  que  cliti)ridienne,  qu'elle  n'adhérai I  pas  profondéraenl 
ris.  Je  pense  donc,  ii-i,  (|U('  réviilcnu'ul  lyni|diali(]UL' iiijjuinor 
^l  des  troncs  iulerniédiaiics,  oulie  la  tumeur  et  les  relais 
nnaires,  retardera  i{uelt|iic  peu  la  récidive  du  néo[iiastne. 
si  la  lésion  avait  été  clitoridienne  cl  déjà  étendue,  il  aurait 
i  encore,  commencer  par  touiller  toiil  d'ahnrd  et  successive- 
»  réjiion  crurale,  le  canal  ci-ural,  le  canal  inguinal  et  la  ré- 
^jue,  descendre  ensuite  vers  le  clitoris  pour  enlever  "  en  un 
l'ceau  >  tout  le  territoire  lyinplialii|ue  infecté  et  La  tumeur 
me. 

te  pour  l'opération  sus-décrite,  en  cas  decuiicerde  la  vpi-^e, 
admettre  que,  par  unf  ablation  ainsi  métlnidiijue  el  «  ana- 
»,  on  a  des  chances  d'enlever  le  plus  possible  de  lis.sus  in- 
i  ne  dirai  pas  sans  inoculer,  mais  un  inoculant  le  nudns  pos- 
foyer  d'opération. 

•  « 
i  ces  lentatifos  ont  leur  iu)portunce,  car,  fmurla  verge  et  le 
le  cancer  aune  éviilution  liés  longue  L'infeilion  néoplasi- 
%  deuxième  éliipe  vfantflionnairi' diiil  é(ie  1res  lardive.  l'ne 
Ittrxe,  dès  le  déhul,  fiermellrait  peul-èlre  d'itblenir  ce  ri*- 
icore  inespéré  ol  1res  discuté,  je  veux  parler  de  la  (.'uérison 
:àle  du  c*Bcer,  )?uérison  chirur^'icale  que  quelques  chirur- 
ssimisles  rcffwdent  comme  une  chirnére.  Dei.kkossr. 

iRtocèle   tubercalanae  latente     de  la  tunique  vagi- 

ir  M.  le  D' MAur.i.ArRB.  irrift.  mé<l.,  octobre  \Wi}.  —  Nnin- 
Jont  les  rommunicalinns  et  ivclieirhes  ipii  tendent  h  cnnsi- 
eaucuu)»  d  liydriicéles  spoiitam-r-s  (ie  lu  tunique  va>,'inale 
de  nalure  tubi-iiuleuse.  Il  me  sufliia,  à  ce  point  de  vue,  de 
la  cominunicalion  i-écentr  de  MM.  Tuflier  et  .hiusset. 
irrait-:jn  pas  se  deniuuder  é^tiilemetil  si  riiérimliicèlc  typi(pio 
tique  vavtinale  ne  pituriuil  [lus,  comme  certaines  ph-urésies 
((iqnes,  comme  certaines hémarlhroses  spontanées,  être  de 
iberrulonse  ? 

8'arrète  approximatlsrcment    la  prtunidre  étape  de  l'Infeclion 
[ue  gaDgIioniiairc. 
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W']k,  en  1895,  dans  un  arlirlo  de  la  Tribune  médimle.  j'aym  ruiis 
riiyiiolht'-seque,  dans  ciTlains  cas,  )  liémalocMe  typique  élail  île  m- 
lure  infectieuse,  car  on  lobsiM-ve  apivs  certaines  (iftvres  Ëru|itiv«j.' 
scai'tatine,  variole,  puipma,  lièvre  lyphoide,  etc.  Nous  enavoaicol- 
lils'é  plusieurs  obsei-vttUi>ns.!)anssa  thèse  récente  et  Irèi  inléresMOl», 
lisinonet  (I)  a  étudié  cliiiiquement  et  expérimenlalemonl  les  Iwions 
vaginales  au  cours  de  res  lièvres,  sans  citer  loulefois  un  cas  nel  JV- 
niatocèle.  Mais  il  n'envisage  que  les  lésions  immédiates  et  non  i« 
lésions  éloignées. 

Depuis,  dans  un  cas  d  hénialocèle  de  la  va;,'inale.j'ai  eu  l'ocoMin'i 
de  faire  pratiquer  des  cultures  du  li(|uide,  par  M.  Achard,  le  liquiil» 
fui  reconnu  slénlo,  mais  les  parois  de  la  poche  ne  furent  pas  esiini- 
nées  histologiquemenl. 

D'autre  part,  la  "pachy-vaj,'inalile  tuberculeuse  franche  l'aétH*- 
crile  par  ('.hassaif,mac,  Reclus  (2l,  etc.  Ce  dernier  auteur  en  »np- 
portéune  bien  belle  observation.  Il  y  avait  des  abcès  de  I  épididyint: 
le  tcsiicule  éluit  par.seniéde  pranulalions  ;  la  vaginale,  ilisteniliKp»'' 
un  liquide  bruti  chocolat  élail  très  épaissie,  elle  olTi-ait  un  cenlim'- 
tre  d  épaisseur  par  place  avec  des  fausses  membranes  sinlili'''» 
entre  lesquelles  on  Imuvait  des  foyers  de  ramnllis.senienl  ca-WU^- 
L'inoculalion  lut  positive  et  le  liquide  contenait  des  bacilles.  L«  l"- 
berculose était  ici  évidente,  mais  il  s'agit  pliilùt  d'une  lubcrculn* 
épididynui-testtculaire  ol  va^'inale  •  caséeuse  »,  avec  épanrhfini'iil 
hèmori'af.'tcjue  de  la  va^'iniile. 

J'ai  eu  à  observer  un  cas  de  même  nature,  mais  d'aspect  dillén'iil. 

Tout  récemment,  en  décembre  dernier,  à  I  hôpital  Bichat,  jui '**" 
Iré  un  malade,  tuberculeux  pulmonaire,  ayant  une  forme sp'-'i»!'"''' 
tuberculose  teslicnlaii'e.  lin  elTel,  a  l'ouverlure  de  la  vaxinal*.  <li" 
était  distendue  par  un  li(|uide  séro  san^iuinolent,  la  luniipje  vnïiu*!'' 
très  épaisse  était  formée  de  plusieurs  couches  de  tissu  fcuillfle  .V 
la  surface  du  leslicule,  pelil,  il  y  avait  des  granulations  tulifrculeu- 
ses  visibles  à  l'ieil  nu. 

C'était  une  <•  pachyva|{inalilc  tuberculeuse  hémorra^'ique  et  yn- 
nuliquc  ». 

Je  me  demandais  ilès  lors  si  l'hémiitocèle  <•  typique  »  ne  ("J""''' 
pas  éli'e  parfois  de  nature  tuberculeuse.  Je  parle  ici  de  I  hi'(ii»l"  ''"' 
insidieuse  non  consécutive  à  une  hydi'ocèle  avec  parois  épai.<>«' 

Ur,  pénéiré  de  cette  idée,  j'eus  I  orcasiun  d'opérer  lonl  réa'ninwiil 
le  cas  suivant  : 

Observation.  —  C...,  ftjfé  de  lu  ans,  eiitie  le  \  aoùl  I'.l0.1  ""'K''' 
tel-Dieu,  salle  Saint-1-andry,  n"  i").  Cet  homme  u  eu  dansï<)n*•■^ 
fance  plusieurs  fièvres  éruj)lives.  Il  est  marié,  sa  femme  et  ««>"'*  j 
fanls  se  portent  bien,  f'.'est  il  y  a  un  an  et  demi  qu'il  s  est  «pïiruw^ 

(1)  l!;sMnxeT.  —  Le  testicule  dans  quelques  infecUonï.UrcIjUM  «P' 
rimealolci  (Thèse  Paris,  IWl).  J 

(i)  Rkclis.  —  J'iaite  de  Chirurgie  do  Duplay  cl  Hcclu$,  loni«^"'«l 
page  tJT 
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faction  do  la  bourse  du  ri\U;  droit,  tiriiiéfaction  iudolcnle  et 
t-jà  comme  une  mandurint'.  Li;  vtiliime  migmenfa  projiressi- 
jusqu'à  ce  jour,  bepiiis  un  an,  ce  malaiie  a  maigri  de  plu- 
vres  sans  cause  appréciable.  Pas  de  sypihilis. 
Ilemen',  In  volume  esl  celui   d'un  très  pros  poing  d'adulte. 
est  adhérente  n  sa  partie  anb'rioure,  elle  est  rouge,  it  y  a 
ulation  veineuse  superlîcieile  assez  prononcée, 
alpation.  la  tuméfaclion  esl  lisse,  asscï  régulière,  indi-pen- 
l'oritice  inguinal  superliciel  ;  elle  ne  présente  pas  de  points 
nt  tluctuanls.  I.a  paroi  n'est  pas  dèpressible. 
neui' esl  U'ijère,  ([uand  on  la  soupèse. 

rdon  .spermatic|ue    esl  .sain  ;  on   ne  sent  pas  battre  l'arlèn! 
ique. 

igeur  lie  la  peau  esl  due  ù  unejionclion  c.\ploralrice  faite  par 
•in  traitant  il  y  a  (|ui"liiucs  jours. 
idénile  inguinale,  ni  d'adénite  lombaire  appi'ériabte  k  lapal- 

lemenl,  il  y  a  un  peu  de  douleur  due  à  la  rou;,'eur  r.iilanée 

\uée. 

atesticule  esl  sain.  La  prcslale  est  saine.  Itien  de  suspe>'t  aux 

i. 

général  esl  bon;  il  n'y  a  pas  de  lièvre. 

ifnoslic  fut  hésitant  entre  une  liétnalocèle  et  une  tumeur  du 

iioùt,  une  incision  explorali-ice  est  prftlii[uée;  la  jmroi  de  la 

1 1res  épaisse,  lardarée.  La  cavité  ouverte,  il  sort  un  li(|uido 

tlique  brunnire.  trois  cuillerées  à  soupe  environ. 

icule  esl  repoussé  en  bas  ;  il  esl  aplati,  très  nlropliié.  La  sur- 

a  vaginale  esl  irrégulière,  feuilletée  sans  granulations,  ni 

séeux  apparents. 

omme^l■r^ns  la  décorticttlion  du  testicule,  mais  celui-ci  esl 

l  aplati  et  défoiiué  i|ue  tious  nous  di'cidons  pour   la  casira- 

ile»  de  l'opéralion  turent  régulières. 

n  de  la  pirce. —  La  vaginale  forme  une  coque  1res  épaisse, 
sa  surface  interne  est  irréîgulière,  recouverte  de  iiéo-mem- 
runàlres  feuilletées  ;  celles-ci  tapissent  le  globe  épididymo- 
re  qui  est  situé  en  bas  el  en  arrière,  très  aplati,  sans  que  Ton 
stinguer  léiiididynu;  du  testicule, 
!un  point  il  n'y  u  de  foyers  ahcédés  ou  caséeux. 
igments  sont  (irèlevés  sur  la  vaginale  <|iii  recouvre  tetesti- 
n  un  autre  point  o()posé. 

.gmenLs,  examinés  les  joui's  suivants  au  laboratoire  de  l'Hô- 
par  M.  lielins,  œntii'mtent  des  celluirs  géanU-s  et  'les  bncil- 
grelte  que  des  inoculations  n'aient  pu  être  pratiquées.  Ce 
rme  doni^  la  Ihéoric  palhoricnique  infeclxcuse  qu<  j avaitétnitt 
f»  obiienMtions  .timpU'inetil  rliniques. 
decine,  il  faut  éviter  de  généialiser  trop  vite.  Aussi,  du  Mk 
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piV'Cédfnt,  il  faut  spuloiiienl  ronclure  (ju'il  y  aune  varit-lé  d'Iminl 
locMe  lubf.rculeuse  lalonte  di?  la  tunique  v«!»inale.  Otte  tulwa 
losL'  tlevia  (Mrc  rerherchL^p  aussi  sans  idi^e  jirécom.-ue  et  lonjoiii-9«1 
vouloir  g^'Hi'ialist-r.  <!ans  certains  kystes  hiSmorfagiques  de  IV'ph 
djini;  ou  du  cordon. 

(k'tU'  notidn  [)alhii^;<*niqu<"  nouvelle  de  l'hémalocèle  «  t^-plqtlel 
r-lail  inti'iTssaiitf  l'i  mfltif  en  relief,  car.  dans  les  livres  rla<il(|un 
les  uns  irivrMjiieiil  suit  une  trrilatinn  rhronif|iie,  traunialiqiielc  |ilm 
souvent  (Mnnod  cl  Teirillon'!,  soil  un  traumatisme  ou  un  elfi'nl  illi- 
cliis.  Séliilenii),  mais  aucun  ne  [larle  de  la  lulierctilose.  Il  ^'isinit 
donc  d'un  l'^uiicluMncul  ht'^monayique  s\mploinalit|ue  d'iint' lnln'r 
culose  di'  la  liiiiique  vaf^inalc,  soil  piimilive,  soit  8econdaM'<>  «  I*- 
chi-t'ji)di(tju>ite  bacillaire. 

(Jnanl  k  i-cproduire  expérimentalement  cet  ('•pancliemenl  «ansnin 
liémoiiagique  bacillaire,  l'espérience  est  diflicile.  J'ai  bien  ('■«'•y 
cette  iniiciilalion  il  y  a  deux  ans  dans  le  lalHiialnire  de  M.  UntK- 
loii),'ue.  Vn  «liivn  ii'cui  de  la  culliiie  tuberculeuse  dans  les  vein»*  ; 
puis  les  d<'ux  testicules  fm-ent  fortement  crtnlusionnés.  J'ohlins'ini- 
plenunit  I  alropliie  des  deux  glandes. 

Kn  ce  qui  cûnceme  les  hématocèles  infectieuses  con.sérutive*àili'* 
(ièvres  éruptives,  leur  existence  n'est  plus  douteuse,  étant  diinn^rl» 
fréquence  des  orelii-épididymites  hémorrapiques  signalées  immi''""" 
tenienl  après  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  etc.  Mais  il  ne  faut  (»< 
envisager  <'et  épanrhement  sanguin  comme  toujours  iniincJiMlil 
peut  (Vli'e  aussi  tardif  et  ne  se  développer  que  par  suite  diine  ■  in- 
fection ])rolongée  ».  OEi'ros't. 

Bispositif  pour  stériliser  le  catgut  à.  l'autoclave,  |U»°  ^' 
Trioi.i.kt,  [diacmac  ien.  f.Annulex  ite  l'In.ititiit  Pdsteur,  avril  \'M.]- 
Il  est  bien  (iéniDutrt'que  la  stérilisation  du  catgut  li  l'auliiclaM-P^I '• 
seule  quioffix"  les  garanties  bactériologiques  indispensables.  M»i'  '^ 
cilgut  ne  doit  jius  subir  k  chaud  le  contact  de  la  vapeur  d'f»u  f" 
legélalinise  et  le  rend  friable.  .Aussi,  coujine  l'a  démontré  li'l''  "''■ 
pio.(l),  faul-il  opérer  en  milieu  anhydre.  Mais  l'alcool  h  '.O'i'  i'""' 
on  se  sert  ordinairement  pour  cette  stérilisation,  s'hydralc  .)i'«''iiifnl, 
d'où  la  fragilité  trop  fréquente  du  catgut  stérilisé  en  milieu  ilf*' 
lique. 

Il  est  jnéférable  de  substituer  de  l'acétone,  qu'on  obtient  plf'^"* 
lemeril  anhydre,  et  (|ui  conserve  mieux,  par  conséiiuenl,  Is  çnM"* 
du  calgut, 

Toutefois,  s'il  est  utile  d'avoir  un  catgut  stérile  et  inM'.  '•  **] 
nécessaire  qu'il  soit  soupl,-.  tir,  la  souplesse  ne  peut  s'oli' 
prés<'nce  d'eau.  Celte  eau  étant  nuisible  pifiutant  la  -i 
mais  in<li.spensable  après,  il  fallait  ti-ouver  le  moyen  de  I  «ji'iilff 'fj 
catgut,  stérilisé  en  milieu  anhydre,  san.i  oiicrir  Ir  fiaenn.  J'«i  •'"j 
solu  la  difficulté  en  raisaril  usage  du  iUsposlllf  suivant  :  on  ""*" 

(1)  A>mtrinde  rinultut  Pasteur,  1B94,  vol.  VIII,  p.  80. 
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Il  autour  (l'un  polit  (lacon-bohinp  A  —  I'citik'  d'un  bout  seu- 
,  el  (Mintpnant  la  iiuantili-  d'rau  cxarlemenl  ulilo  junir  la 
(r  du  raliîiit  à  a.><»nuy)lir.  dn  pliiro  ci'Hc  liiiliinc.  ainsi  [irt''pa- 
ns  uu  (lactin  l>.  ivnlVi'iimnl  II)  r.  c.  (raci'-tone,  ]irpnanl  soin 
deux  ii)(iiiiles  nf"  se  mt'IangwiU  pas.  On  ^itiw  alors  iicrnipli- 
il  le  flarcin  I)  au  moyen  d'une  hajjiH'  in(''tnllii|ii«  sci'lif  autour 
puis  on  le  porte  à  l'aulorlave,  où  il  esl  soumis  à  une  lerii- 
e  de  \iO"  pendant   il)  minutes. 

ces  conflilions  de  temps  et  de  chaleur,  tout  sen»ble  se  passer 
si,  dans  le  vase  clos.  chaulTé  à  l'.'O",  In  supériorité  du  la  ten- 
9  vapeui-s  émises  par  l'acétone  (environ  1  almnsplières  1/?) 
e  fouinie  par  l'eau  ("2  atmosphères),  permellatl  bien  le  pas- 


l'igf.  1. 

l'acétone  dans  I  mn,  mais  s'opposait,  par  contre,  au  Irans- 
•ei"se  de  I  eau  diiii'*  laiN^totie. 

eU  1  expérience  apjuvnd  ((ue  lacélone  passe  franeliemeni 
tu  du  liai'on-bcdiine  ilJ  l)/(li  ;  mai.i  la  réciproque,  c'esl-à-riire 
{e  de  l'eau  dans  rai'élone  du  grand  vase,  n'est  vi-aie  que 
I  quantité  insignilianle  (0  gc  lOiioiirleg  Kl  c.  c.  d'acétone). 
Itaque,  en  faisant  usafie  de  ce  dispositif,  la  siérilisalion  s'ef- 
jknme  si  l'eau  ne.xislaii  pas  dans  le  llacon.  I>e  ratffut  con' 
llf  toute  sa  solidité  ;  miiis  il  est  lieide,  comme  il  l'est  lou- 
•t^rilisalion  anbyilre.  Pour  l'assouplir,  il  suflil  de  renverser 
ttprès  refroidissemenl.  [.es  liquides  se  mélauttent  et  le  Ira- 
loupli^.sement  coinrnenr.e  aussitôt.  Il  dure  de  ipiel(|ues  heu- 
(Iqucfl  jours,  suivonl  la  grasseiu-  iju  lil.  DRi.Rrosse. 

dopexies,  (lar  M  lu  U'  WAr.ruKit.  (.S'orirM  ite  •■Mr..  16 
}i.|.  — J'ai  riionneur  de  vous  présenter  deu.v  mala<lvs 
lUSdeux  poui'  ci'jtijiii'frsliculnire  avec  hernie  in^iuinale. 
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l^e  pi'eniiei',  àyrt'  de  dix-neuf  ans,  a  été  opéré  le  8  janvier.  Li'  les- 
lifiilu  n'était  jamais  sorti.  .Nous  l'avons  trouvé  à  l'oritice  prnfonddu 
canal  injruinai.  L'épidi'lyine  était  complèlemenl  détaché  etnadhé- 
rait  au  toslifuk^  que  pai'  la  léle. 

Le  (lr'u\ii''iii(*  malade,  à%ti-  de  vini;t  ans,  a  été  opéré  le  |.i  février. 
Le  tesliculc  était  au-devant  de  l'anneau  in;;uinal.  (loi-don  Irèscoart: 
le  testicule  ne  pul  être  uhai>sé  ([u'après  section  complèle  des  élé- 
Tuenls  du  cucdiiii  et  conservaliuii  du  seul  canal  déférent. 

J'ai  employéchez  ces  deux  malade.s  le  pi-océdé  que  je  vous  ai  demi 
et  dont  je  vous  ai  déjà  montré  à  pUisievu-s  reprises  les  résidlaU:!»- 
cision  de  la  cloison  des  bourses,  refoulement  du  testicule  eclopit  à 
travei-s  cet  orilice  qui  esl  ensuite  soigneiisenienl  refermé  p«r  (du- 
sieurs  points  de  cati,'ul  de  fa^on  à  bien  enserrer  le  coi  ilim. 

Vous  pouvez  voir  cliez  ces  deux  tnnlades  (|iic  le  tesliculi' «ïin. 
maintenu  dans  la  lo'.'e  opposée,  n'a  aui-iine  tendance  à  remonlfrTcr* 
l'anneau.  11  esl  bien  mobile,  accolé  a  l'autre  testicule,  et  cett»mi)- 
liilité,  celle  souplesse  du  cordon  me  semble  due  t'i  la  traction  ftr- 
manente  exercée  par  la  cloison  îles  bourses. 

Je  vous  ai  présenté  il  y  a  quelques  mois  un  malade  ainsi  ofki 
depui.*  deux  ans.  J'en  ai  revu  d'opérés  depuis  trois  et  quftli*  «"* 
avec  per.sislance  de  ce  bon  résultai.  La  mobilité  du  testicule  semWi- 
même  plus  jjrande  au  tunit  d'un  certain  temps,  ce  qui  est  lapreiiv» 
de  l'action  peimanenle  de  la  traction  élastique  elTecluée  par  1»  f'"'" 
son. 

Ces  deux  malades  que  je  vous  montre  aujourd'hui  sont  opéiw  df- 
jmts  li'o[i  peu  de  temps  pour  que  nous  pui.ssions  juger  du  i'é*ull»l 
détinitif.  Je  ne  vous  les  présente  qii-;  parce  que  je  vous  ai  promi» 
lors  de  ma  dernière  présentation,  de  vous  faire  voir  toutes  les  oitIm- 
dopexies  l'allés  |iar  ce  procédé.  Je  leur  demanderai  de  venir  Jsn*'"' 
an  se  montrer  à  vous  et  j'espère  que  chez  eux,  comme  chezl*'""" 
très,  le  teslieule  n'aura  aucune  tendance  à  remonter  vers  lanni"»"" 

DEItfOSSÏ. 

Anurie  par  cysto-épithéliome  des  deux  ovaires.  0W'°' 
tomie  au  troisième  jour  de  l'anurie.  Guérison  ili,  par  .M.  !•*'*' 
(;.  CiiAVANNAZ  (de  Bordeauxi.  {Sorièté  de  rhir.,  3  avril  l'j03,!  — L« 
troubles  de  l'appareil  uriuaire  .sont  fréquemment  observés  chei  1*^ 
femmes  présentant  des  tumeurs  de  l'ulérus  ou  des  ovaires,  m»'*" 
de  pareilles  malades  offrent  souvent  de  l'albuminurie  de  la  ?""•' 
kiurie  ou  de  la  rétention  d'urine,  il  est  par  contre  beaucoup  p'"^ 
l'di-ede  noler  l'anurie,  surtout,  si  l'on  met  de  cAté  les  cas  de  «"W- 
cers utérins  arrivés  h  la  période  ultime  île  leur  évolution. 

L'anurie  du  fait  d'altérations  de  l'appareil  génital  de  la  hmiM, 
exception  faite  encore  une  fois  du  cancer  utérin,  esl  très  rareinfol 
ob.>iervée,  si  du  moins  on  s'en  rapporte  au.x  cas  rencontrés  (Uns* 
littérature  médicale. 

(1}  Travail  lu  par  le  secrétaire  génûral. 
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•t  a  étudié  irelle  queslion  Jans  un  travail  paru  en  1894  et 
pur  litre  :  De  sindioalions  oiit-iatoii-es  cpip  iin-senlonl  cer- 
uKtMirsabrtoininalpi'ayanl  cfiiii()rim('  lesui'e(»'resel  (Icliiniiné 
ons  rénak's.  I,e  mi-miiire  liu  cliiriJi>'ii'ii  iyannais  ne  si- 
ii're  ifu'une  observation  dut*  ii  M.  Tiinior,  <lans  laquelle  nous 
m  gros  fibrome  utérin  cni'lavf';  dans  1<*  bassin  déterminant 
irie    persistante.   L'hystérecLomio    |)ratir[Ltée  au    troisième 

anurie  amena  la  Kuérison.  (Vcsl  une  terminaison  aussi 
î  que  nous  avons  obtenue  dans  le  cas  que  nous  avons  l'hon- 
vous  rapporter  ici  : 

ild  une  femme  de  quarante-quaire  ans,  V,  K. ..  auprès  de 
nous  sommes  appt'lê  le  8  seplemlire  \'M]  par  nos  excellents 
3  MM.  Borde  et  Oraison. 

emine  a  toujmii's  été  bien  portante  jusqu'à  ces  derniers 
éjflée  à  quinze  ans,  sans  aucune  suuftranfe  et  très  ré(;u- 
I,  elle  s'est  mariée  à  trente-quatre  ans  et  aarcouclié  iiti'cnle- 
d'une  fille  bien  eonslifuée.  Les  suites  de  couches  uni  élé 
s. 
técédenis  héréditaires  de  K.  K...  sont  excellents  el,  encore 

sa  santé  a  été  parfaite  jus<|u'à  cette  année. 
:  si.\  mois,    les  règles  ont   cessé,    la   malade  a  eu  quelques 

stomacaux,  aussi  s'est-elle  ronsidc'rée  comme  enceinte  ; 
«a  pris  encore  plus  de  consistance  chei  elle,  (|uand  est 
',  il  y  a  un  mois  et  demi,  une  auirnientation  progressive  du 
u  ventre.  K.  F...  a  coiisiiltr>  alors  îles  sa<:es-feinmi's  el  un 
mfrèi-es  spécialement  ailonné  à  lu  pi"dli<pie  de  lu  (ivnécolo- 

elle  n'a  pu,  dit-elle,  lecuciilir ilavis  feinie  sur  sa  situa- 
If. 

■s  derniei-s  huit  jours  qui  ont  précédé  notre  examen,  de 
Meurs  .se  sont  manileslées  dans  le  cOli-  gauche  du  ventre, 
ialemenl   au  niveau    de  Ihypocondre.    et    la  malade  adù 

ment  de  notre  visite,  voici  ce  que    nous  notons  : 

pâle,  l'aliKué.  mais  non  péi'itonéal.  Pouls    81),  temjiératui'e 

r,<]. 

extrêmement  volumineux,  llucluanl,  mat  à  la  percussion, 

'.emcnts  de  la    malaile  délerniinenl,    assez  vaguement  ou 

modilicalions  de  nmtilé  rencontrées  dans  l'ascile. 

;her,  le  col  normal  est  repoussé  en  haut  et  en  avant,  collé 
symphyse  pubienne,  el  se  Irouvu  immobilisé  dans  cette 
Dans  le    cul-de-sac    postérieur   on  sent  une   masse  dure, 

•,  remplissant  la  cavité  pelvienne. 

mitres  inférieurs  et  la  région  hypogastriquesonl  fortement 

s. 

ade  qui  a  rendu  la  veille  une   petite  quantité  d'urine  trè^^ 

t  pas  émis  d'urine  de  toute  lu  journée. 

lencu  de  ces  sym|>lôincs,  nous  portons   le  diagnoilic  ppo- 

yato-épilhélicHne  do  l'ovaire   avec    aHcite  et  phénomènes  I 
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de  compression  ;  nous  con*id< 
U  malade  entre  le  9  septem 
avions  alors  l'honneur  do  sup 
Depuis  le  moment  de  no 
tembre,  date  de  lopéralion, 
cathétéiisme  montre  que  la  > 
pas  modifié  ;  il  n'y  a  pas  de  v 
sont  localisées  à  la  région  lor 
point  n'est  pas  douloureuse,  < 
aucune  tuméfaction. 

Le   10  septembre   1903,  •{ 
pratiquons  la  laparotomie. 

Le  venti-e  ouvert,  il  s'écou! 
ascttique  citrin. 

Dans  le  petit  bassin,  nous 

arrière  de  î'uténis  et  repousi 

antérieure.  Après  section  du] 

rivons  assez  péniblement  à  ex 

lume  d'un  gros  œuf  d'autrucl 

dans  la  cavité  pelvienne  ;  il  s 

vaire  droit  avec  portions  soH 

L'ovaire  gauche,  lui   aussi 

mais  situé  ou  dessus  du  distr 

de  son  pédicule.  Ce  pédicule 

sion  d'un  demi-tour  de  spii 

rysto-épithéliome,  maisprési 

molde  remplie  par  une  tobfTe 

L'opération  a  été  pratiquée 

lo  li(]uide  ascétique  a  été  éva 

place,  en  laissant,  ii  la  partie 

drain    destiné  à  assurer  l'é 

encore  cxislerdan-i  l'abdonu' 

l.'inlervenlion.  (|ui  a  liuré 

portée. 

Les  suites  opératoires  ont 

Dès  le  pi-cinier  jour,  la  mal 

maie.  Ln  L'uérison   par  pren 

a\ons  pu  revoir  ces  jours-ci  i 

Kn  i-aison  même  des  condit 

vait  la  mniaile,  nous  avons  ri 

i|iii.  <|uoiqiie  intéressantes  ai) 

ilevenii-  iiiii>il)Ies  en  aupmen 

c|iie  nous  axons  néi:lii,'é de.xji 

ir-.  Ail  r.  ^!e.  tout  dans  riiisi' 

liiiiionlrer  i|iie  tunis  avons  e 

iiiili  raie,  an  cours  il'un  rys 

Nous  avons  opéré  pendan' 

somiiii's  attaipié  à  la  cause  n 
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)varienne.  Si  nous  avions  été  obi iet' <l'inlprvt»nii' dons  des 
oiis  moinsfavorabifs.si  la  tumeur  avait  piV-senlé  îles  difficultés 
)ires  très  arrenfut'cs,  on  enroresi  la  situation  avait  été  plus 
iatement  menaranie,  nous  aurions  pu  discuter  la  (|UPslion  de 
iroslomie  ;  mais  encore  une  fois,  cher,  notre  malade,  l'intei'- 
1  directe  élail,  à  notre  sens,  pleinement  justifiée. 
(Umellanl  cette  simple  observation  à  laSonélé  de  (Chirurgie, 
Tions  trop  heureux  si  nous  pouvions  pi-ovoquer  la  mise  au 
faits  analogues  au  nrtlre,  el  si  nous  obtenions  ainsi  dVIre 
il  sur  la  fréquence  de  l'nnurii*  au  cours  des  tumeurs  de  l'o- 
de rtiténis,  que  sur  la  valeur  des  interventions  cliimrgica- 
jées  contre  un  {Wreil  accident.  DruerossE. 

thantiasis  da   scrotnm    et   du    fonrreau  de   la  verge, 
lion,  par  M.  le  Ic  Ciiinard.  [Hociflé  ilr  c/iir.,  9  d<'c.  1903,1  — 
■de  que  je  vous  présente  est  Agé  de  trente-trois  ans  :    c'est  un 
»  1res  \igoureu.\,  hmn,  grand  et  solidement  bAli.  Né  aux  Iles 
it,  près  (layenne,  il  a  quitté  le  pays    a    l'àjcede  sept  ans  pour 
lire  ses  éludes  à  Paris   En  188.5,  il  esl  relourné  à  (  jiyenne  où 
ours  habité  depuis  lors,  sauf  pendanl  i)uatrc  mois  en    18V(l). 
t  onze  ans  il  a  fait  le  métier  de  mineur  dans  les  mines  d  or  : 
ipuis  quatre  ans  il  esl  négociant.  Il  y  a  six  ans.  il  s'esl  apenii 
)li  de   l'aine  droit  était  plus  saillant.   Pendant    vingt-quatre 
la  peau  devint  rt>uge  à  ce  niveau,  el  il  eut  des   fris.sons  vio- 
de  la  lièvre  avec  des  voujissements.  Les  médecins  pensèrent 
ysipèle,  bien  qu  il  n'y  eut  nulle  part  une  écorchure  quelcon- 
lusieurs  pous.'tées  analogues  survinrent  à  moins  d'un  an  de 
>,  le  membre  tout  entier  devenant  rouge.  Depuis  rii.x  ans,  il  y 
nps  en  temps  du  gonflement  des  bourses,  (gu'on  a    atlribuéà 
Irocèle  vaginale.  I)i-puis  qualu' ans.  le  gonlleuient  des  bour- 
esse  plus  et  va  toujours  en  augmentant.  Ilepuis  deu.v  ans,  ce 
lent  a  gagne  le  prcftiice  el  le  fourreau  delà  verge.  Le  traite- 
il  jusqu'ici,  sans  aucun  >ui'cèsd  ailleurs,  a  été  consUlUf  uni- 
t  par  des  onctions  belladonées.  Quand  le  malade  entre  dans 
'Vice,  en  octobre  190^5,  on  est  frappé  du  volume  des  bourso», 
grosses  comme  une  noi.x  de  coco  et  surmontée»  dune  sait- 
née  élépliaiilia^lqiii'  ilans  lu(|uelle  on  Ir-ouve  dif'licilemenl  la 
',e  n'est  qu'à  la  jialpaliun  attentive  iju'un  ariive  à  percevoir 
et  la  \erge  refoules  par  la  masse  élepliantiasiquc   conli'e  le 
e  prépuce  a  le   volume  d'un  a;uf  de  poule.  Sur  toute  lai-é- 
peau  a  sa  coloration  normale.  Le  raphé  scrutai   forme  une 
régulière,  a-démaleusc.  Au  toucher  on  sent  le  .scrotum  livs 
une  consislancB  d'<E<lème  chronique  dur.    La  peau  esl  prise 
^deii.v  ciMés jusqu'aux  plis  gMnito-i'iiiinux, 
les  deux  aine»  on  voit,  comme  un  le  voit  encoremsintenanl, 
nèfaclion,  qui    n    gauche  a  le  vohiiue    du  poing  el   dont  la 
ncc  esl  mollasse,  prtteuse,    avec  uiir-    pléiade   gafiglio  tin  aire 
0;  Le»  jtnnglionssiiiil  priilsel  dini<,  séparés   les  uns  des  au- 
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lie  comtuf'ssion  ;  tiotis  rinisidtîroiis  lintervendon    comme  urjrpnte. 
Lu  iniiladi»  «'tilie  II*  [i   spplomltre  à  l'Iu'ipital  TastPl-liirard,  où  nnus. 
iivioiis  alors  I  lioniH'Ui'  do  supiiloer  lo  proitvsseur   Démons. 

Depuis    lt>    motiK'iil    de  niihc   pi'emicr  i>.\am>?n  jusqu'au   10  sep- - 


It'iiilii 


Iciiilii'i',   dalp  de  liipt-ralKin,  la    malade    na  pas  rendu  d  urine, 
catln'lt'i'isme  mnnltf  (|U('la  \essieest   vide.  L'étal  généi-al  ne»e*-*^sii 
pas  riiodilié  ;  if  n'y  a  pas  d(>  vomissement.  Les  douleurs  abdominalo- 


s<int  localisées  A  la  l'efiion  lombaire  gaucho,  mais  la  pi*ssion  en  c»  ■=^3rft 
point  n'est  pas  douloureuse,  et  la  palpatiun  no  permet  dy  déceiew  «^aerl 
aucune  Umiéfarlion.  | 

Le    Kl   se[ilt'inlire    1903,  après  ancsthésic    chloroformique.    nou^E-flus 
pratiquons  la  laparotomie.  | 

Le  venlie  ouveil,  il  s'écoule  une  quanlitc^  considérable  de  liquid  ""^    '' 
ascitiijue  cilrin. 

Dans  lf>  pclil  Itassin,  nous  a|>ei'cevons  alors  une  masse  située  ef 
arrière  de  1'u(<tus  et  repoussant  celui-ci  contre  la  paroi  peltienn 
antérieure.  .Xpi'ès  section  du  pédicule  utéro-ovarien  droit,  nou«ar 
livons  assez  penildement  ù  extraire  cette  niasse  po|ykystii|ue  du  vo 
lunu-  «l'un  fîros  a-uf  d'autruche,  qui  était  bloquée  très  étroilemer 
dans  la  cavité  pelvienne  ;  il  s'agi.^ail  d'un  cysto-épilhéliome  de  l'a 
^aire  droit  avec  portions  solides  très  développées. 

J/ovaire  gauche,  lui  aussi  t^^s  altéré,  du  volume  d'une  oraiifii 
mais  situé  ou  dessus  du  district  supérieur,  est  e.ttiiiiè  api*ès  «eclio» 
de  son  pédicule.  Ce  pédicule  relativement  long  présentait  une  to:^ 
sion  d'un  demi-lour  de  spire.  L'ovaire  gauche  était  le  siège  d'il 
cyslo-épiihélinme,  mais  présentait  en  outre  une  portion  kystiquede^ 
tniilde  remplie  par  une  touffe  de  cheveux, 

L'o|M-iiilion  a  été  pratiquée  en  position  de  Trendelenburg.iMs  qu 
le  li({uide  a.scétiquo  a  été  évacué.  La  suture  abdominale  est  faitfps 
place,  en  laissant,  à  la  pallie   inférieure  de  l'incision,   la  place  d 
drain   destiné  h  assurer  l'évacuation  dn  liquide  ascilique  pouvi 
encore  exister  dans  l'abdômeii  après  la  lajiarotomie. 

I.  intervention,  qui  a  duré  trente-cinq   minuteJi,  a  <Ué  bien  sui 
liortée. 

Les  suites  opératoires  ont   été  parliruliérement  simples. 

Dés  le  pi-eniierjour,  la  malade  a  rendu  un  litre  d'une  urine  no  ^  "'• 
maie.  La  guérison  par  première  intention  a  été  obtenue,  et  nn»-^*** 
avons  pu  revoir  ces  jours-ci  notre  opérée,  en   parfait  état  de    ii"^      '^ 

En  raison  même  des  conditions  .spéciale»  dans  lesi|uolles  ■ 
vait  la  malade,  nous  avons  cru  devoir  non»  abstenir  de  r«"> 
qui,  quoique  intéressantes  au  point  de  vue  scientifique,  aui. 
devenir  nuisibles  en  augmentant  la  durée  de  l'opération.  (]  • 
que  nous  avons  négligé  d'explorer  les  reins  etd'exoininer  le- 
rc».  Au  reste,  fout  dans  lliisloire  de  notre  malade  iioii<.  -iim.     .  " 

démontrer  (|ue  nous  avons  en  alTaire  à  une  anurie  jiar  r..H.|.i'  -■•.- 
uieli'Tale,  au  cours  d'nn   cysto-épilhi'-liome  de  l'ovaire. 

Nous  avons  opéi>é  pendant  la   («ériode  d'euphorie   et  nnuft  n 
sommes  a(la<|ué  h  la  cause  même  do  l'anurie  en  sopprimant  la  i 
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ïlum  ;  on  peul  tout  allendi-e  de  celui-ci  au  poini  de  vue  plas- 

'. et  moi  nous  rappelons  ceppiidant  uvuir  vu  notre  niuKre 
ilu  proct'der,  dans  eus  cas  d'éléiiliantiasis.  aulreiuenl  que  par 
eclion  large  ;  il  taillait  dans  la  masse  scrotale  des  Iranclies 
lies. 

■savoirassurt-  la  plastique,  il  faut  inttinfeDatit,  pimr  le  inainde 
nai'd,  assurer  la  fonction.  Ce  qui  s'oppose  à  la  complète  e.\- 
1  de  la  verge  dans  le  sens  anléro  postérieur,  à  l'aulftpropulsion 
veut,  c'est  une  sorte  de  liourrelet  dur.  ('lépliantiasiipu',  qui 
le  entre  le  puliis  et  le  rempai't  l>alani(]ue  :  il  empêche  cette 
u  pubis  (le  suivie  avec  docilité  la  verge  et  de  donner  à  l'é- 
rétolTc  qui  la  rendrait  vraiment  avantageuse. 

Divers 


iH.  C.nnsideralions  générales  sur  l'analomie  patliolo^'i<|ue 
uberculose    urimiire.     iJiscussinn.j    iT''   sess.  Assoc.    fninr. 

IVoc.-verb.,  lOU!,  Paris,  1901,  r.8',)-li9:.l  —  Ai.darkan.  Cori- 
ons  ^'énérales  sur  l'analoinie  palliolouiipie  de  lu  tiilierculose 
>.  [Oiscussion  1  17°  sess.  Asso:.  franc.  d'UroL,  Proc.-verb., 
iris,  I  ".104,  1)93-690.)  —  Uaktmanv  dli.  (Iivanes  génilo-uri- 

de    l'homme.  (Paris,    G.  Sleiniieil,  l'.HU,   M».    VI,  kSi  p, 

—  Pasteav.  Valeur  de  la  cysloscooie  dans  le  diagnostic  de 
calculeuse.  (7°  sess.  Assoc.  franc.  dUroi..  Proc.-verb..  VM'i, 

(Mli,  iMl'j-tJlil.) —  NiCDi-icH.  .\nurie  calculou.se  opérée  au 
.  Hein  unique  tuberculeux,  (luérison.  i"' Jfj:«.  .\ssm\  fvnac. 
Pnic.  verb.,  1<.I03.  Paris,  l'.KJi,  )l.}'.l(li.M  —  Hkvei.  (J.'.  L'in- 
ice   d  urine  noi-turne   essentielle    I  Lyon.    |'.J0},  8'     n"    120, 

—  Masi  RI  (("..;.  Anuria  lillessa  senza  uremia,  {Otisz.  d.  Osp., 
1003,  X.XIV,  ll'i3.)  —  ('.ATHEi.i.>  et  llAKrHÏii.KMY,  Sur  une 
ire  d'inccmtinence  d  urine,  abouchement  anormal  de  l'ure- 
is  l'uivllirif,  (7''  si-ss.  Assoc.  fruiv.  d  1,'rot.,  Prur.-vcrb., 
ris,  l'.,ifl'i,  74'.t-7.'j5.)  —  Cvbot  (.\.  T.),  tlalculus  unuria;its 
s  ami  Irealmenl.  iAiin.  6'i/;v/.,  Pbila.,  l'.lUJ,  XX.WIII,  .'^03- 
l'KKciiKNBKKci.  De  t'acide  Mmphorique  comme  priqiliyluc- 

la  lièvre  urinaire.  (7'  srss.  Assor.  fninr.  d'Cnil  ,  Proc- 
103,  Paris,  lUO'i.  7.').")-7j.S.)  —  Porosz  iM.j!  Ein  mit  Miction 
I-Coiluslall.  (.»/(j«r(/s6. /■.  UroL,  Berl..  1<I(I3,  VIII,  i-.'8-:i31.) 
LR  i.N.}.  Lu  caso  di  anuria  durala  27  piorni.  [Giizz.  d.  thp,, 

l'.)03,  ,\XIV,  1,'!)1-1;".)3.)  -  .Mu;uoN  yj.i.  La  réienlion 
urine  che/  le  proslatique  fdia'^noslic,  trailemenl.)  i.lrc/l. 
l/c(/.,    Paris,  l'.IUî,  I,  J^O-.Mi.)  —  l'.KtHANt  (.\  i.    Mesure  de 

pbysiolo>.'i<|ue  des  reins  [tar  le  dosajife  de  l'urée  dans  le 
ans  I  urine.  (Paris,  Masson  et  t^i*-,  l'.Mlî,  H".)  —  Loui- (Pier- 
re clinique  de  la  sé'parulion  endovésicale  des  urines  <les 
ns.  iLyon,  Th.  de  Uoct.,  l'.iOl.  H-,  w  ii'i.  \M  p.)  -  Ca- 
F.).  Lé  divisiMir  vésical  ||:radué.  (Paris,  liailliéi^<  et  lilSi, 
—  MoNFKT  (L.).  L'urine  normale  ne  i<inli«'nl  (>as  de  sou-f 
g.  (Conipl.  rend.  Soc.  de  bioi.,  Paris,  HH),;,  LV,  IKJ'J-j 
^  Maii.i  Auij  ((..'.  Suc  la   Ihéorie  physiologique   du  soufn 
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neutre  cl  <le  I  indiean.   iCompt.   retid.  Soe.  (Ut   bioi..  Paris.    I'J03,  ^^ 

l,V.  1.3:i'i.i  —  Lemairk  il.».  .Sur  les  variations  du  pouvoir  nnivluly-  . 

lique  Hi!S   urines.    {Coiiwt.  rtnd.  Soe.  de  Oiol  ,    Paris,   I90J,  LV, 
1141)- 1448., 

HKTTERnB  (E;.    Des  clandes  «nnex^s  h  l'appareil  ano-i;éni(o — -■ 
urin.iii'c  du  cobaye  femelle  cl  de  leur  dêveloppemenl.  W.  r.  Soc.  df^^  3 
liiol. .Varis,  \mi,  LV,  Iti'.'a-lfï.'C.)  —  Robinson  iB.:.  Tuniea  museu-_^/j 
JKris   ureleris.   {limier  M.    limes.   V.m.  X.MII,  37li-J«U,  i  lig.!  -~-_J 
i;h;N<ii  vil  1  E  et  CoMPAii».  Le  Irailenient  do  l'inconlinence  d'urim 
f-  |i«r  la  faradisaliiin  <lu  sphini'ter  urélral.  {Hev.  intimil^^    n 

û'  ",:,  Paris,  l'.M)J-U4,  .\lll,    lli-121.),—   Burnett  ,J.  .K.{ 

Enui-esis.  {Wisran.  il.  Hec.  JanessiUe,  19(14,  Ml,  5â-5G.i  —  Lavacï 
Trailenient  des  abc«s  urineux  chez  les  n'irécis.  {XVI°  Conij.  m 
CIdr..  Pror-verh.,  Paris,  VM^^.  T.^MâT.)  —  «'.athelin  (F  i.  Le 
injeclions  épidiirale!*.  Rtat  actuel  de  lu  (mestion  en  parlicolier  dan 
l'incunlinenee  d'urine  il'rfsse  méd.,  Paris,  l'JOi.  I,  l'J3-l9y.i 
KrifcvANT.  Obstruclion  natale  et  incontinence  d'urine.  U,  d. 

finil.  (le  L'jon  ri  dt  la  Iteq.,  Lyon.  190V  IL  4J-4'.).)  —  Monifok 
ni'onlinence  d'urine.  Kliologie.  iTahUÛC!!  vied.   Diob.,  Paris,  IS»» 
n"  \U\,  l\,  8.1  —  Karez  (P.).  Incontinence  nocturne  d'urine  ïu^r 
pur  sii^'(;eslion    pendant  le   somnieil    naturel   chez  une  enfant 
vinirt-six  mois.  {Ikw  dr  l'Hupiiol.  cl  Psyrlwl.  ///ti/''"'     "ils,  ItK 


.le  por 


4,  .Wlll,  lltj  IW.i—  N.l>.  La  m8C«'ration  de  rojrn 

chez  les  insul'lisanls   ui'inaires.   ()ledrein,  Hv»\  ,  1    ...    .. 

Cii.'KPiN.  Des  inconvénients  et  des  dan^reis  du  sublimé  com- 

le»  voies  urinaires.   (.Wcrfrnn.    Rrux..    lOOL  VIII.    '/('.)  —  L     . 

1).|.  Slerilizslion  of  cnlhetei-s.  {Ihil.  M.  J..  Lond  .  I!t(>4.  II.  W7.) 

DescHt.N  (A.)  et  Schmiot  (W.|.  ;I)u  Irailement  des   listiiles  urinsi 

ombilicales^  congénitales.!  iChiriiy{;ia,  Muskw..  I'J04.  .\N',   '■ 

IIK.I  —  André,  tluiile  prali(iue  dui-oloj.'ie.  iParis,   A.  .Mnlniu 

In  18". —  lloMRKi.  Ll.  La  asepsia  v  la  anli;iepsia  en  rin: 

(/Ici),  nud.-hittrol.  fsjian.,  Madrid,  19(14,  V,  :i'J-4.'î.»  —  1 

Thérapie  der  llarnkrankheiten.    (Bei'Iin,    llii-schwald,    I.U4,  S— __ 

.\u(l.|  —  Kai.i.ionzis  (E.).  Sur  ri)rif,.'ine  des  calculs  i»rinair»->i   lAn  ' 

mrd.,  .\li^'ers.  \%A.  \.  Vhi-'Jh^.]  —  André  (J.I.  (.'.tiide  | 

mlofne  cliniipie.  '.Paris.  J.-B.  Baillière  et  lils,  |  l'.KM  ,  in 

LiiTiKNNK  (.\.|  et  MASSKi.m  (J.).  Préci.«  d'urologie  di: 

Noud,  HKti.  8".;  —  Englisch  iJ.).   L  eber  eintre^ 

(ll'ir/i.  7urd.  Wchr.sehr.,  1!K).1,  LUI,  IIM;  I./.V.  1 

148!);  Uiii;  \:,1\  ;  I61il;16<t7;  ITJ.t;  1783:  1^64;  1 

'iWh ',  ?I7!?.)  —  TABfTBAL'.  Interprélnlion  des  rapi>."i- 

MtcA.   méd.  dWiujnf,   IWi.    nil,  I, '9-111.1  —   Frisch 

/ticKrRKANDi.  ;<(.).  Ilandilucb  der  l'rolof;ic.  iW'ien.  V    1 

ft",  780  S.,  I7lj  ab.b.  .'>  Taf.)  —  Hartmann.  Orj.'an.  - 

de  l'homme.  (Paris.  Maloine,   1904,  «»,  412  li:.'  >  - 

Scmiotica  |ier  le   inalallie  délie  vie  urinaire. 

C/iic,  Palermo.  l(Ht4.  III,  79SI.)—  Casi-vp    I 

lojric  (Wien,  l'rhan  u,  .'^chwaivenber-'.  1 

KuTNER  (Tl.l.  l'eber  Krankeniitleve  bei  llr 

k  nftjh-Zhi  ,  Berl.,  I'.KI3,  VI.  m  ;  :\T,.)  —  Iviikmc.- 

hende  llarii\erlialtunf:   infolsr   von  Parese   des 

(Klin.-lhcmii.  Wrliii.tr/ir.,  Wien.  V.m,  X,  ie-<7.i  - 

asepsia  \  la  anlisep-ia  in  cinipaurin«ria. 'W'-c.  "ff  •  "  ■"•^ 

Madrid." t',H)4.  V  «-r,*."!  -  H\vo»tr»P.n  .action  i*u  Iraitctuenl  ms 
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5  affections  urinaires.  {Rer.  clin.  iVAiidnil.  ri  df  fh/iur..  Pa- 
),  IX,  ■;8<.t--2',):i.i  —  IhvAi.  (P.).  C.hiiiirpc  Hc   I  a|i[mr('il   uri- 
.ppareil  ^'t^nital  th- 1  homme.  (Paris,  .Maison,  lUH'i,  S".  ;U)i)  \>.\  — 
i.K  iG.  «lei.  C.MiisultaliMn.s  sur  les  malaclip;^  des  voies  urinaires 
i  des  praticiens,  d'aiis.  Ilaillitre  et  llls,  l!i()i.  H'.)  —  Maynac 
■menls  dc|ialholo;,'ie  el  de  clinique  chirunricales.  S"  édition. 
l.  r,hiruri:ie  spéciale.  Oto-Iaryn!,'o)i)L'ii.',  ripjilalniolotrie,  orna- 
taux  el  iii-inaires.  iParis,  0.  Sleiiiiieil,  l'.lUîi.  H".  (iiS  p.,   127 
(lALi.AND-iiLBiZE  l'L.).  Symptômes  i;aslro-itile.«tiiiaii.\  ;,'raves 
les  caraclère.s  do  I  urémie  au  i;oiirs  ilo  la  lithiast'   urinairc. 
er,    Tfodard,  I1M)3,   8',  "20  p.)  —   .Iauoui.ay.    Perforai  ion  du 
fme  el  du   poumon  pai'  un  drain  :   émission  durinn  par  la 
guérisnn.  (7,1/0/1  mrd.^   IW3.  (",l,  (U>1.)—   Schnkiuer  (\V.|. 
iicdentim;;  tint  die  Tlttirnpsim'ïïclie  Zu(Mf:ii'is<'rpi'ol)e   (iiv  die 
inf:en  der  Hai'nueire.  iUcrmU.  <'niié-nl-il..  lierL,  l'.JO:),    VII 
-  (fOi.ijBKRO  (11. 1.  l)it'   Vcrlniliiii;;  di^r  llarninreklion.  Iland-' 
ier  Asepsis  und   Anlisep.sis   l)ei  der  Uebandliin*.'  der  llarn- 
len.  (Wiesli,,  IJcr-mann,  l'.MJ4,  8°,  125  s.,  3U  .Ub.)  —  Sr.AT- 
'•.  B.;.  Clinicttl  uiinarv  anaivses.  iJ.  Roi).  Arniii  II.  Corps, 
104,   11,3-20-344.  G  lijf.)  —  Archard  ((',.')  et  Caiiiaro  (L.). 
I  locale  dm  chlorures  a  la  suite  des  injections  de  diverses 
».  (Compl.  rrn't.  Snr.  de  ln;l.,  Paris,    \sm,  L\,  llS'.t.t  — 
fTBD  (.\.  F  ).  [De  la  lerhni(jiie  de  l'éTalualion   <iuaiilituli\e 
nine  dans  l'urine  et  les  autres  lii;uidcs  d'après  BianilberK.j 
Vralch  .  .Sl.-Peti-rsh.,  V.m.  IH.  .S,,-Si;.|  —  SiNOKit  iH).  Bei- 
Lusun;{S  fuliifîkeit  des  llariis  lur  diu  liurnsiiurc.  ilh'iilsche 
'/.,  lier!  ,  l'.iOJ,  jDÔ-.VJS.)  —  jli  Hns.  i»ii'rnnli..ns  relnlives  à 
des  urines  en  vue  de  l'anniyse  cliiiniiitie.   histolo','i(pie  et 
çimie.   (Ki-ho  nud.  du  .VorJ,  Lille,    IWi.  Vlll,   8S-",iO  )  — 
.  Lebcr  die  Verwei-lunjr  des  SUptit-.iu  ia  der  urologischon 
Vonals'j.  f.    l'ioL.   Uerl.,    l'.JOi   IX,  (m-OvS.!    —  (aueac  el 
De  lélimuintiou  dit  sucre  el  «les  <'(in)posés  ^rhiMironiqucs 
■ines,  sous  1  luIhuMice  du  traumatisnie   des   tissus,  el  des 
de   glucose   dans  le   saniii.    tConipl.    rend.  .Soc,    île  biot., 
3,  LV,    IJKH.) —    Hoi'i'K   iJ.).  Epilepsic  und   Harnsâure.s 
H.  Rundschau,   l'.l)!,    XVII.  KO'.)-V)ll.)  —  Kennkv  (K.  J,). 
)f  formaldehvde  «s  a  preservative  in  urine.  (/V-.  l'or/c  .V. 
lyO'i,  LXXIX."'il>3-iO.S.)  —  «'..joPKR    iJ.    M.|.  A   sludy  of  a 
Bn  urine,  resulliiix  froni  llii'  adruiriislraliou  of  metli>leni' 
jropriclarj  remi'dj.  iJ.  .\ih.  SI.  Ass.,  C.hicaf.'o,  l'Jll'i,  \LII, 
«>  l'.vMPtNA  tit.l  e  (^oNDCLi.i.    I>li  esponeiili   cliiiiiici  <lellc 
ricamliio  malertale.  di  alctuti  interni   DeiinHJermoiialici. 
tosifilopiit.  d.  r.  Uiiw.di  Ho'nn.  tm.    \\l,  13'.M47.| — 
).  I)i()  ciiemisclii<  unil   niikmskopisclie   linlersuchun;;  des 
lipzig.  J.  A.  Itarlli,   l'.Hi:).  «m     -   liz.  Korlscliritlo  und 
Aîndnr  (inter,-.uchui)vr  des  llarnes.  (P/if/cHi.  l'oil,  Wieu, 
KII,  121-123;   î  Vi- 1. '.().)  —  MoiNKYKAT.   La  purine  el  s«'» 
i*is,  .Vlaloine,  l'.IDi,  8".)  —   Hi;hviku.\  (C).  Note  :»ur  I  iii- 
•ire.   \Cvmpt  rend.  Suc.  de  bioi.,  Varia,  l'JlXt,  LV,  12'J4.) 
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NOUVELLES 


Hôpital  Seint- Joseph  de  Lyon. 

Le  7  novembre  1904,  aura  lieu,  à  I  IlOpital  Sainl-Joseph  de  Lyon,  m 
l'oniionlier,  7,  devanlle  Conseil  d'admiiiUtralion,  assifliS  d'un  jury 
iiiédicjil,  un  concours  public  pour  la  nominalion  de  trois  dcves  inter- 
nes. 

—  Ils  scroni  nornitit^s  pour  deux  ans. 
Les  tniididals    devront  se   faire  inscrire  au  sccr^larial  de  lliipi 

avant  le  2  novembre. 

—  L'n  concours  public  pour  la  nominalion  d'élèîe)  extcroM,  wee: 
salres  au  service,  et  dont  le  nombre  pourra   varier  de  trois  It  six,  oun 
lieu  au  môme  liôpilal.  le  11  novembre  prochain.  Les  inscriptions  ieruDl 
reçues,  rue  Pormentier,  7,  jusqu'au  7  novembre. 


er- 

I 


Hôpitaux    de  Paris. 

Concours  pour  le  Prix  Civiale. 

Un  concours  oslouvcit,  en  1931,  entre  les  internes  titulaires  onpn>»l 
visoires  en  niôdecine  pour  l'attribiiilou  du  prix  biennal  de  l.fJÛOfrani^J 
roQd<i  par  feu  le  D' Civtale,  au  prollt du  l'ôlève  qui  aura  prési'nl*MJ 
travail  jugiS  le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies  urinairc?,  (ie  lra»«ttl 
devra  élre  déposé  à  r.Vdministraliou  centrale  (service  du  persoDiiH)! 
avant  le  15  décembre  au  plus  tard.  Les  mémoires  destinés  à  élre  F** 
sente*  pour  le  concours  des  prix  de  l'internat  (médaille  d'or)  ne  fov- 
ronlpas  être  admis  pour  le  prix  Civiale.  J 

Société  internationale  de  chirurgie. 

Le  premier  Congrès  do  la  Société  internationale   de  chirurgie  •i"'' 
lieu  A  Bruxelles  en  septembre  1905,  sous  la   présidence  de  M.   lu  P™- . 
Tli.  Koclier.  de  Rernc. 

Le  Congrès,  qui  comprendra  les  seuls   membres  de   U  SûCiiit<S. 
consacré  exclusivement  à  la  discussion   des   questions  mises  i  lora<* 
du  Jour. 

Questions  mises  à  l'ordre  da  jour  : 

I.  —  Valeur  de  l'etamen  du  sangf  en  clilrurgie  ;  rapporteurs  :  MSj. 
Keon  (l'hiladolphle),  Sonnoiiburg  (Herlini,  Orlii  do  la  Torre  'Madnfl 
De  page  l  Bruxelles). 

II.  —  'i'railemenl  de    l'hyperlroplile  prostatique  ;  rapporteurs  : 


mi 


Reginuld    llarrisson  (Londres),  Rbvsiog  (Copenhague),'  voo   MjJjr 
(Lembergj. 

m.  —Interventions  chirurgicales  dansiez  alTecllons  non  ca'"-'*J.^j 
do  rcstomao  ;  rapporteurs  :  MM.  .Mayo  Rob^on    (Londres),  von  t''" 
borg  (Vienne),  Malloli    (.\scoli-l'iceno),  Monlproflt   (Angers),  B«tf 
(.Vmslerdam),  Jonnesco  (Bucaresl). 

IV.  —  Traitement  de  la  tuberculose  arllculalre  ;  rapporteurs  ;  g 
Uier  (Bonn),  brooa (Paris), Bradford  (Boston),  Codivilla (Bologne).  **■ 
lems  (Gand}. 

V.  —  Traitement  do    la    péritonite  ;   rapporteurs  :  MM.    Lenn»" 
(Upsala\  Friedrich  (Leipzig),  Lejars    (Pari.-'.,    Me    Cosh    (New><"' 
Krogius  (lIel3ln;;fors),  de  Isia  (Madrid). 

VI.  —  Diagnostic  des  maladies  cliirurtficales  du  rein;  rapporle"'*' 
MM.  Albarran  (Paris),  Kiniimel  (Hambourg),  Oiordano  (Venise),  '''"" 
botte    llruxelles). 

'l'ouics  lescommunicalloDs  relatives  au  Congrès  doivenl  être  i"*''',' 
sées,  juscju'à  nouvel  ordrp,  A  M.  le  D'   Ch.  Wlliems,  délégué  po"' 
Belgique,  G,  place  Saint-Michel,  à  Oand. 

I.e  Rédacteur  en  chef,  gérant  :  Ù'  OELEfOSS^- 


le».  se  npfrocbtal  bwrneoiip  d'au- 
vmmt  w<rf*i.  d'niieetioik»  typi- 
c»rt«ii»a«iwa«T,  ftmeàpaiem^ul  les  bovins  : 
|Bt  lmctUiMi^/et$è0tis,  i'i^«Ude  l'actinoiDycoM, 
^ftpm^ce$  fmreJMÊJea^  l'agent  du  faicin.  Sic«sdiffé- 
(tprcefi  pn*s«aU'at  de»  analo^te$  morphologiques 
jrales,  il  existe  cependant  entre  elles  des  diffêren- 
||îvement  «  leurs  effets  pathogènes  et  aux  lésions 
Iques  qu'elles  sont  capables  de  pruduiie. 
jes  carai-ti*res  morpiK>Iogiqne&  les  plus  inipnrtt'\itts 
|licro-or^unismt>s  compris  aujuuni'hui  pttrini  \vs 
tycètes,  est  le  pléomorphisnic,  parfois  d'ailleurs 
penl  apparent.  •>!  1  on  considère  les  ditrr-roiilo.s  for- 
(Conlrtfs  comme  consliluaul  le  cycle  coui]ito(  du 
Vf^antsme.  dont  les  phtises  varioutrn  frùqnenre  et 
!e  selon  les  conditions  de  dêveloppiMucnt  oii  elles 
^ént. 


W8  MAL.  HESOnO,  URIX.—     Wll. 
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Il  s'ensuit  que  selon  l'espèce  de  micro-orfjranisnie.et  selua 
les  différentes  con4itions,  on  aura  affaire  tantôt  à  des  lila- 
ments  (mycélium),  luntiVt  à  des  formes  i>n  massues  "U 
rayonnées,  tantôt  i-n lin  ii  des  cocci  considérés  comme  ilei 
si)ores(conidies). 

Pelruscliky  (l)  divise   la  classe   des    hyphoraycêleseiil 
deux  f'aniilles,dont  l'une  comprend  les  champignons  d'or- 
dre plus  élevé,  etranj^edans  ta  seconde  les  trichomycMes, 
dont  il  distingue  t|uatrç  espèces:  actinoraycètes.  slrepto- 
thrix,  cladolhrix,  leplollirix. 

Laclinomyc.es  est  caractérisé  par  la  formation  d»D» 
l'organisijio  infecté,  de  formes  radiées,  «voc  prédominance 
des  massui'S.l.e  caractère  le  plus  important  du  streplolhrix  J 
consiste  en  nombreuses  et  véritahles  ramifications,  avref 
fragmentation  successive  des  filaments  et  productions  Je 
chaînes  de  conidies,  ou  organes  de  reproduction.  Lf  cla- 
dothrix,  lui,  manque  de  ramifications  véritables.  (Juanl 
au  leptothrix, sa  caractéristique  est  la  constance  de  la  fornif 
litamenteuse  et  l'absence  complète  de  ramifications. 

Parmi  les  trichomycètcs  pathogènes,  après  l'aclinoBiy- 
ces  pathogène,  la  première  place  revient  aux  str«pto- 
thrix. 

De  l'examen  des  différents  cas,  il  n'est  pas  t()nj(iiirs|ii>s- 
sible  dv  conclure  avec  certitude  si  le  micro-organisiiii'ilt'- 
^rit  appartient  aux  cladothricées  ou  aux  streptothri- 
cées.  Tandis  que  le  cadre  anatomo- pathologique  et 
les  résultats  de  l'examen  microscopique  et  b«ctofi"li'- 
gique  des  infections  actinomycosiques  sont  bien  nets  c( 
perraeltent  un  diagnostic  exact  dans  la  majorité  desras.il 
est  certain  que  les  difficultés  sont  multiples  dans  lu  'lis- 
gnose  des  affections  à  streptothrix.  L'aclinomycès.  p»' 
exemple,  se  localise  do  préférence  en  certains  endroit*  j 
spéciaux  ;  les  streptothrix  peuvent  au  contraire  se  renrun- 
trcr  dans  les  points  les  plus  variés  de  l'organisme.  L  ttf'i' 

(l)KOLi.tcl  A.  WA:!siiiiM,\.\'N.  — Ilaiidbucli  derpalh'jgeasn  SUkroot' 
gitnisincii.  I.  retruïcliky,  l'o:<. 
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ycès,  imlre  son  processus  carm-tiM'istiqiie,  flnnne  iin 
■ncilemcnl  rpconnaissahle    par  la  pn-sence  de  grains 
ictères  dill'érents.coinmo  coloration,  donsité,  et  odeur, 
sst  rare  ijue  dans  l'examen    microscopiquu  de  la  sé- 
)n  se  rencontrent  des  fonncs  caractéristiques,  comme 
le  cas  pour  le  cliampifrnon  de  ruclinomycose,  pcr- 
int  un   diasmostic  rapide  et   certain  ;  il  est  fréquent 
ntraire  de  trouver  dans  les  pn-paralions  microscopi- 
ics  formes  exclusivement  liacillaircs  ou  sphériques, 
irnif'res  en  chaînettes,  en  diplocoques,eti;.  ;  on  peut 
facilement  être  induit  en  erreur  au  sujet  de  la  nature 
'ocessHS.  I.u  colnralion  s|)('M'iliquc  et  en  particulier  la 
dont  lesniicri)-or;;anisnit's  se  comportent  vis-à-vis  du 
ne  peuvent  même   servir  de  critérium,   soit  parce 
>s  différentes  strcptotliricées  se  comportent   de  di- 
t manières  vis-à-vis  deces  colorants,  soit  par  le  l'ait 
ils  retiennent  la  coloration  de  (Iram,  cette  particula- 
rmettrail  d<' les  confondre  avec  les  cocci  pyo^ènes. 
t  concorde  donc,  dans  de  nombreux  cas.  pour  rendre 
:aircs  des  recherches  uitt-rieures  destinées  à  asseoir 
j^ostic  ;  il  est  indispensable  de  recourir  aux  cultu- 
aux  inoculations  e\-|)i'Tinientalps  pour  pouvoir  éta- 
,  cause  spécilique  du  processus  raorhide. 
plus,  le  mode   d'action   des   miilliples   variétés  de 
iptricées  sur  les  animriux  d'expérience,  les   varia- 
lo  virulence,  le  ch:injîement<ie  voie  d'inlrodurtion 
it  faire  varier  le  cadre  sv'mptoinatiil(igtt|ue. 
point  de  vue  clinique,  les   infections  ii  streptolhrix 
un  intérêt    particulier  ;  hicii  des  fois  le  iliaf:;nosrM; 
iflicile.  en  raison    de  la  prédi.uninance  de  certains 
kmes  communs  à  plusieurs  processus  morbides.  H 
p  rappeler  la  ressemblance  clinique  entre  les  lésions 
nx  slreptotlirix  et  les  praçessns  suppuralifs.  princi- 
nt  tuberculeux.    I';|i|»iui;er,  Scharali,  Celli  et  d'au- 
leiirs  encore  ont  décrit  des  espèces  de  slreptotlirix 
8S  rie  déterminer  chez  l'homme  et  chez  les  animaux 


chez  l'homme,  clans  lequel  il  a  trouvé  h  raulo|: 
CCS  multiples  du  cervenu  provenaot,  par  m«*ta?iase 
glande  broachique  sut>purée  reorermafit  te  slr^ptc 
il  put  reproduire  expérimt?ntâlt?meiit  la  pyobém 
inoculant  le  mierO'or^Qisme  au  cobaye,  par  voie  i( 
neuse. 

De  l'exposé  qui  précède,  il  semble  qu'il  n'y.i 
d'observationâ  destrepiothrii'usedes  orjfanes  uriaj 
l'homme. 

A  rinstitut  «l'hygit^ne  de  rinlrersité  Royale, 
terminpce  travail,  M.  le  Professeur  de  Giaxa  avail  h 
crachats dun malade atteioi d'une aiTecItOD  pleuru-| 
naire,  UQstreptothrtxqui  s'y  trouvail  en  culture  | 
pure,  fut  doué  d'une  très  grande  virulence  f^our  I 
maux  d'expérience  ;  les  recherche»  microsc^ipiqa 
cultures,  ainsi  que  la  gymplomalologîe,  penne 
d'affirmer  que  ce  streplothrix  était  la  cause  UDi< 
processus  infecfieu-\. 

Je  me  suis  serv  i  des  matériaux  fournis  par  M.  le  I 
eeur  de  (iiaxa  pour  les  recherches  que  je  vab  ea 
apn'^s  de  nombreuses  et   vaines  tentatives    pour 
plus  ou  moins  patbt^'nes  deux  streptothrîx  qui  m'a 
été  expédiés  du  laboratoire   de  Krals.  de  Prague. 

Les  caractères  morpholc^iques  et  culturaux,  aie 
le  pouvoir  pathogène  du  micri>organisme, furent  bit 
dié>eidémoo(rés  [lar  M.  te  l*'  Di  Donna,  assistant  de 
titut.qut  a  publié  dans  les  Annaies  cTHygiètte  de  ÏUi 
,^itè  de  Home  une  série  d'observations  et  de  recbefdl 
ce  micro- organisme,  objet  d'études  de  De  BerardiD 

En  voici  les  caractères  morphologiques  les  plus  ii 
lants- 

Le  tnicro-organisme  se  développe  assez  bîeii  il 
bouillon  de  viande  peptonisé.  où  il  donne  li«-u  i  ai 
ble  uniforme  du  milieu,  en  mainlenant  les  citlturvs 

1   l'e  ^r?^s::^:5.  —   l'ittr»  eoraeale  i»  streplolbrix.  £«  ■< 
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îraturc  ambiante;  ap^^s  quelques  jours,  on  uhtient 
légère  coloraliuu  jaiinAtre. 

,r  l'agar,  on  obtient  d'abondantes  cultures  avec  for- 
on  de  pigment. 

bouillon  glycérine,  tel  qu'il  se  pn'pare  pour  lu  oul- 

du  bacille  tuberculeux,  est  un  terrain  lr<'s  approprié, 
idjonction  d'une  petite  quantité  de  lactose  nu  boiiil- 
et  surtout  de  glucose,  aide  beaucoup  au  dt'veloppe- 

dii  mirro-organisnie,  dnntil  abrège  d'ailleurs  lu  vi- 

micro-organisme  ne  liquéfie  pas  la  gélatine,  dans  la- 
î  il  forme  de  petites  colonies  d'un  blanc  jaunâtre, 
érant   mieux  à  la  surface  de  la  culture  faite  en  pi- 


sérum  du  sang  de  lapin  est  le  terrain  préféré  :  dans 
,  au   coutraii'e,  le  développement  est  extrômemenl 

QC. 

cultures  sur  pommes  de  terre  sont  toujours  restées 

!S. 

isles  crachats  examinés,  prédominaient  la  forme  de 
<acille,  et  même  les  chainettes  ;  puis  viennent  les 
s  filamenteuses,  dont  quelques-unes  présentaient 
ctrémilé  renflée  en  massue.  Dans  les  cultures,  on 
Ijles  filaments,  qui  ne  furent  jamais  très  longs,  mais 
résentérent  des  ramifications,  avec  île  nombreuses 
es.  En  vieillissant,  ces  mêmes  cultures  montrèrent 
t  des  formes  diplococciques  et  des  formes  streptococ- 
,  ces  dernières  composées  de  chainettes  longues, 
îs  cocci  et  les  ma.ssues  se  colorent  assez  bien  par  la 
jie  de  («ram.  Les  formes  bacillaires,  dans  les  vieil- 
tures,  se  décolorent.  Le  micro-organisme  n'est  pas 

Ile  est  la  fatjon  de  se  comporter  du  micro-organisme 
arine  humaine,  comme  milieu  de  culture, 
r  éviter  ia  stérilisaiion  de  l'urine,  on  recueill 
'individus  sains  au  moyen  d'une  sonde,  selon  Urtf^ 


I6in 


C.    BRUNI. 


triljiio  r*^\[iiilsiijn  des  micro-organismes  de  la 
animaux  saint?  fi  ii-missionde  l'urine,  tandis  qui 
pensent  qu'elle   s'explique   par  l'action   des  p 
cales  el  particulifTi'ment  de  son  épitln'diura  don' 
bactéricide  di'tniirnit  les  spermes  restés   udliéreu 
muqueuse  ■ 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  j'ai  voii 
si  les  trauinatismes  mécaniques,  chimiques  de 
la  rendraient  susceptible  de  l'infecter.  .\  cet  e 
suis  servi,  pour  produire  le   traumatisme,  d'ni 
métallique,  et  d'autres  fois,  j'ai  cherché  à  irriter" 
par  des  injections  d'une  solution  d'ammoniaque  àS 
L'injection    de   slreptothrix   dans  une  vessie 
toujours  eu  pour  résultat   une  cystite.  On  sai 
tani'c  attribuée  par  l'urologie  moderne  à  un  fi 
logique  essentiel  de  la  cystite,  la  rétention  d'i 
lié  la  verge  des  animaux  d'expérience  pendant 
variant  de  huit  à  dix  huit  heures,  selon    lu  gi 
l'animal,  après  avoir  prati(jué  l'injection  des  eu 
encore,  le  résultat  fut  positif:  les  animaux  inl 
sentirent   loujuurs  de   la  cystite.   La  cause   pn 
à  riufcction  de  la  vessie  (Joit  être  recherchée  di 
sion  produite  par  la  rétention  qui,  comme  l'ont 
(tuyon  et  .\lbarran  et,  comme  j'ai  pu  le  consta 
animaux  de  contrôle,  est  l'altération  de  l'épitl 
sical. 

.l'ai  toujours  procédé  à  l'autopsie  des  animait 
sacrifiés  au  bout  d'un  temps  variable  «prfrs  l'inj 
façon  à  pouvoir  examiner  l'organe  aux  'livor< 
l'infection. 

Voici  l'exposition  résumée  des  dilTérentes  ei 
faites  sur  diverses  séries  d'animaux  ;  je  me  I 
rapporter  les  plus  intéressantes  d'entre  elles. 

2)  Expériences  sur  ms  lapins. 
Eccpérience  l,  10  juin  1903.  — Trois  lapins  d 
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J20,  2Û<X)  gr.  — Evacuation  ot  lavage  de  la  vessie, 
îon  de  10  gouttes  de  culture  d»;  sLreptollirix  diluées 
;>  cent.  e.  La  cidture  d«  l'urine  extraits  après  20 
\,  donne  un  développement  aliondnut  de  strepto- 
Les  animaux  sacriliiis."»  et  0  jours  après  l'injection 
sentèront  pas  d'altération  notahie  de  la  paroi  vési- 
mais  la  culture  de  l'urine  fut  néffalive. 

u'nenceUy2Sjni\n  19o3. — .\  trois  lapins  d'un  prdds 

tif  de  1!WX  10S0.22.")O  grammes,  on  injecte  dans  la 

une  dilution  de  huit  ji:oultesdela  culture.  (Ihezdeux 

animaux,  la  vessie  avait    <^té  préalablement    lésée 

cnlhéter  métîdlique,  et  chez  le  troisième  on  avait 

une  solution  d'ammoniaque.  Les  deux    premiers 

ix  moururent  :  l'un  nprès  2B,  l'autre  après  32  heu- 

e  troisième  au  bout  de  3')  heures.  \  l'autopsie,  on 

un  petit  épanchement  liquide  dans  la  cavité  alido- 

.  Le  foie,   laraleet  les  reins  étaient  plutôt  hyper- 

i.  Dans  la  vessie,  une  petite  quantité  d'urine  san- 

;nte  :  la  muqueuse  fortement  congestionnée,  avec 

t*;  points  héraorrhagiques  ;   cii  et  là  des  dépôts  de 

filamenteux  de  (ihririe. 

ine,  outre  sa  coloration  roussàtre,  était  un  peu  Irou- 
iontenaitdes  (locons  suspects.  L'examen  inicrosco- 
f  montre  des  hématies  et  des  glohules  <le  pus.  Les 
is  ensemencées  avec  l'urine  donnèrent  lieu  ou  dé- 
sment  du  slreptothrix  ;  mais  les  cultures  du  sang 
nt  stériles. 

irience  III,  IHaoût.  —  .\  quatre  lapins  de  poids  va- 
lire  I8M()-2i*M^)  grammes,  on  pratique  la  ligature 
srge,  qui  est  maintenue  de  deux  à  six  heures  ;  puis 
et  on  hivc  la  vessie  avant  d'injecter  huit  gouttes  de 
de  streptothrix  dans  le  ttouiilon.  Trois  lapins, 
•enten3(>à  4.S  heures.  A  l'autopsio,  mêmes  lésions 
e/  les  précédents.  Le  4'  Inpin,  qui  avait  le  plus^j 
ds,  refus.'i   in  nourriture   iicndniit  plusieurs  jours,.! 


■il-i  C.    BBfNI. 

IVapivs  le  conseil  du  Professeur  de  (îiaxa.  j'essaya 

iiiuater  le  streptothrix  dan?  l'organisme  du  chien  ( 

litiiii  une  au!>e  de  culture  dans  lacliumbre  intérie 

•  LMÎ  >i'un  chien.  J'obtins  un  trouble  de  la  cornée,  pi 

i\  oupioii  t|ui  nécessita  l'incision.  Les  cultures  faites 

A 'luloclion  purulente  donnèrent  du  sthreptothrix. 

•*>    iujei'tions   intrapleurales  de  ces  cultures  à  d's 

•Uf us  rfslèrent  encore  sans  résultat.  Sacrifiés. en  «• 

.•.'^.•aUT\;tllcsidivors,  les  animaux  injectés  n»>   pr.^s 

-T'ai  t  i'autopsie  aucune  lésion  notable.  Dans  destei 

•  *^  .»  :Rlieviiuu  Je  la  vessie  et  dosreins.  che*  les  chiei 

-aivaui  \tx    luème  technique  que  pour  les  lapins,  n» 

uiftut-utaut   beaucoup  les  doses,  les  animaux  ne  pr 

■.'nftti  aucun  trouble  pendant  la  vie.    et  sacriliés,  ne  i 

!>nMti  aucune  lésion  à  l'autopsie. 

\  y  meu  Jes  urines  montre  constamment  la  pré* 

.il  ^i;-~pU'itin\  Jdnsla  vessio4  à  ô  jours  aprt->  l«/~  iiijr..t 

•\o>*.frvui    ci'ement  sansrésul'at  les  tentilive?  dii 

::uu  >ni  ^iu  pUkT  larections  S'.tus-capsuiaires  ei  intr»-pi 

iiyui.iti'iisv^.  SeuJ.  un  chien  prés-nt*  an  rvs'iihàt  r-e 

u:Ui.is:tii    :'~i:joi2^  rne  iTij'>  ■:  :.    wrea.h\2i.i:-'Jr* 

iii  _•.!;!•  ^  :•     .1  :  ■>■.  .«r"">  ..>    .r   •-  :  !;-  \\^ -t ."•    .- 


■  t:  .  - 
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,  on  suture  la  plaie,  tm  laisiaiit  »eiil«ment  le  trajet 
lire  à  la  sortie  <Ie  la  pince  laissée  en  place  pendant 
res.  Le  lendemain,  la  températare  s'élève  jusqu'à 
Ihds  les  jour»  consécutif»,  oscille  eatre  38^  et  3^*4. 
rs  jours  après  l'injection,  oa  eoBstate.  correspon- 
I  rein  injecté,  unetumé/actioa  marquée,  qui.  uu- 
us  tard.ilonne  lieu  à  la  sortie  d'une  petite  quantité 
lonl  la  culture  donna  du  streptolhrix  pur.  L'abcès 
de  fois  vidé,  il  subsista  une  fistule, 
mal  alla  sans  ceë«e  en  maigrissant,  et.  dans  l'espaea 
»u  plu»  d'un  moi»,  le  poids  primitif,  de  44  kilo$ 
i  28.  Un  mois  après  l'injection,  le  rein  malade  e««t 
:  on  y  trouve  un  infarctuii.  Tne  {«rcelle  de  rein 
apparence  sert  à  faire  des  coupes  dont  la  tigure  IV 
lie  une  des  préparations. 

l'extirpation  du  rein,  la  température  de  l'animal 

L    normale  et  sa  nutrition  s'améliora  progressive- 

c-e  même  bouc  qui  était,  si  l'on  peut  di^e,oompl^• 

remis,  on  injecta,  le  28  novembre  UNV3,  dans  la 

Jix  gouttes  de  la  culture  de    streptollirix   diluée 

cent,  cubes  d'eau  stérilisée,  au  moven  dun  long 

urétéral  d'homme. L'injection  fut  suivie  de  la  U- 

e  la  verge  maintenue  pendant  dix  heures. 

cutivement  à  l'injection,  l'urine  devint  purulente 

n  isola    le  streptothrix.    Trente-six   jours  jiprf'S 

m  vésicale,  l'animal  dont  le  poids  avait  le  nou- 

ninuéet  étiit  niiltiit  à  32  kilos. fut  sarrilié.  .\  l'nii- 

,  vessie  moiitr.i  <Ji's  parois  l'-paissios, une  muiiucusc 

recouverte  de  mucus  eldexsudat  fibrinenx,  avec 

,118  en  voie  de  nécrose,  de  coloralioFi  jaune    brun, 

san^f  :  en  i-ertaiiis  ((uinls,  se  trouvaient   <le  véri- 

cératioiis  (Fetenduc  varinbte.  Les  culliires   failes 

QUCUB,  avec  l'exsudat.  ilitiiniTi'iil  un  réstilliil  pos- 
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U;  EXPÉRIENCES    SDR  LES  CHEVRE-lCI. 

r>  janvier  l'.XJ4.  A  un  chevreau  du  poids  deô  k^.  5,  st'loa 
la  U^chniquc  adoptée   pour  le  bouc,  j'injecte  dans  le  pa- 

renchymr-  liii  i^in  droit  quatre  ^ouHes  «li»  In  cultiiredu 
strcplotlirix  ililiK'e  dans  '^  oenlimèlros  t;ulie>  d'eau  st-rili- 
sée.  Le  lendemain  de  l'injection,  il  se  produit  uneéléi> 
tion  (le  lu  tenipt^riiture  qui  se  maintient  él«*vée  pendant  pin 
sieurs  jours.  L'animal  maigrit  notablement.  Sacritii'  su 
bout  de  quinze  jours,  il  pesait  3  kg.  S.  A  l'autopsie, le  rwn 
se  montre  très  augmenté  de  volume,congestionné.et,  àson 
prtle  inférieur  se  voient  différents  petits  abcès  confluenb. 
Le  pus  de  cesabof'S  donna  descullures  de  streptothrix 

2  février  1904. — A  nn  deuxi^me  chevreau  du  poidsJet) 
kilos,  auquel  fut  liée  la  verge  pendant  dixheuresj'injectf 
dans  la  vessie  six  gouttes  de  culture  diluée  dans  fi  rculi- 
mètres  cubes  d'eau  stérilisée.  4.S  heures  déjà  après  l'injec- 
tion, l'urine  se  montre  purulente  et  on  en  isole  le  streplu- 
thrix.  L'animal  fut  sacritié  huit  jours  après  l'injection  :  !« 
muqueuse  de  la  vessie, fortement  congestionnée,  avec  Jw 
ecchymoses  disséminées  çà  etlii,  présente  les  signes  d'uM 
cystite  classique  récente. 

Ce  résultat  des  cultures  fut  positif.  I^es  recherches  hislo- 
logiques  dans  les  deux  cas  donnèrent  des  résultats  iileo'i' 
ques  à  ceux  que  fournirent  les  lapins  infectés. 

H1<;CIIEHCIIES    IIISTOLOGigUES  (1). 

Technique.  —  Toutes  les  pièces  qui  servirent  à  l'i-liKlf 
furent,  l'animal  mort  ou  sacrifié,  immédiatement  liv-f» 
soitpar  le  li(}uidede  (liirnoy  à  chaud,  i>u  par  le  liil«i'l* 
de  lleidcnhain,  ou  encore  par  le  Flemmiug. 

Après    les   traitements   nécessaires,  les  pièces  furcDt 

(1)  Le»  recherolics  hislologiques  furent  contrôlées  par  M.  le  Prot«** 
Uoccai'di.que  je  remercie  vivement. 
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dans  l;i  iwirafTino  <■(  les  coupi's  roloiM-rsiui  pirro- 
n  «le  Mf-vf-r,  an  ruriniu  lti>nici(|iii'  alcool iquc  ilc 
.cliop,  on  à  riiiMiiatow  liiii'  (l'Klirlii'li.  Les  ciniiips 
ièces  Iïm'-cs  |»ar  le  l^'li-iiiiiiinu  furctrl  fitlori'cs  [lar  la 
ino.  l'oiir  lu  di'iuoiislralioti  tics  hHcli'rii's  dans  li-s 
,  les  cou|»cs  t'nrcut  colori'os  nu  Idcii  deinëlliyl<''iic, 
QU'Uioik'  Je  (iraiii  çt  |iar  la  naôtlKjde  de   WeifffrL. 

[ilials.  —  Dans  l'exposition  des  résullals  je  domierui 
.■ri])tii)ii  des  lésiuns  vôsicalt's,  urétérulcs  cl  rcnnles. 
iilli'i'alinns  obscrvi'cs  dans  la  vessie  son!  île  deux 
,  selon  (juc  les  animaux  sont  uiorls  dans  le  marus- 
ecombanl  à  la  cachexie  due  à  linfeelion,  ou  tpi'ils 

sacrifH's  pins  ou  moins  de  tcuips  après  rinjeelir>u 
ludier  les  Itisitnis  délerminées  dans  lu  vessie  par 
o-orgaiiismo. 

les  lapins  mijrts  de  raeliexie,  la  jwrui  vésicule 
)talderaent  amincie,  et  le  tissu  était  ilas(|iie,  aué'- 


)crienee  III  correspond   aux    lésions  suivantes  :  à 

■ation  niicrosco|)i(|iie  ou  voit  l;i  pjiroi  V(''sicale  ré- 

resijuc  à  son  senl  tissu    f(uij(Uielil    dont  les    l'ais- 

lont  extW'inenient   écartés.  Dans  ce  conjonetif  se 

rente;)  fl  hi  di's  fihres  inusculuires  lisses,  amincies; 

il  senilde  i]nc  les   jihres  musculaires  sont  comme 

es.  L'é|»itlH'diuin  de  la  niu(juense  vésicalc  est  dis- 

n  examinant  les  coupes,  il  est  ;t  peu  pi'ès  inipos- 

dislitiiruer  )|uellecst  la  surface  interne  de   la  ves- 

snrfaee  exleriu',  tidleinenl  rallé'r.'ilion  de  ]»  tnn- 

est  considéra f>le  (lifr.  II. 

les  animaux  morts  ou  sacrifiés  à  îles  pé'rioiles^ 
tvanei'es  de  riujeelion.  les  lésiuns  anatomo-|i(illio- 
s  [dus  on  moins  niai't|ut'>cs  s<hiI  toujours  du  ini-mc 
n  noie  une  inllammation  ai^iie  de  la  vessie, 
uulion  varialile  i-n  inti'usiti''  s<don  la  i|nantité  des 
injectés  ou  la  «Jurée  tie  I  expérience.  Maernseopi- 
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tjiir'iui'iit,  1)11  aljhitrvt*  luiijoui'is  lu  coii^etiliiiii  île  la  11111- 
qiKMjst' avt'c  (les  eL'oliyinost's  sous-uinmiouscs.  eu  Hoiubir 
vtiriiiltlis  ri  |))U'iV>is,  ilf  viiritultlt'ii  ulfûratiuDs.  Ubm  le» 
(•ou[)('s  ili'  cci-luinrs  vessies,  |r<  microscup»''  ruontri'.  <'ii 
<iiiiri'.  iiiM'  Jissoliitiiiii  iidIuIjIc  l'I  unu  fxloliatioii  i|i' I<'- 
|iillirliuiii  I  tig.  III).  Lt' runjuiiilii'suus-jofenl  esl  ainimi 
avec.  iiTM-  li'gt"'re  iiililIrMliini  [nirvi-cflliilaire  (Hg-  Hl Lu» 
vaisseaux  sdiil  rcin^iesliiiiiiics  c.l  les  filtres  niusciiiiiri'* 
sont  alr()|)liiées  ou  (Hitsuhi  une  iléfiénérescence  »'r»\<>- 
profilant  lie  la  ilêg('néresceiiec  hyaline,  l/endiilhi-lium 
(les  iirlèri'se-jt  tiiinélie  el  ilissncii^ 

llaiis  «l'iiulres  vessies  où  rinllaiiiniation  a  alleinl  nu 
degn^  plus  «Mevé,  les  lésions  sont  bien  plus  notables.  1.^- 
pitliélinni  est  prest|Me  coinplèleuient  exfolié  sur  loiili' 1" 
.sniliice  lie  In  vessie.  ItiMis  les  euilroits  oùil  est  relati*'"- 
meiil  conservé,  il  se  présente  comme  d«'>taehp  du  w»- 
joiiclit'  sous-jaceni,  lequel  est  o-démalié.  ou  mieux  iw 
iisperl  hoinotcène,  opaque,  avec  de  notables  inliltralimi" 
piirv  icellulaires  sur  les  parties  les  plus  proloudes.  (irimi- 
[lalement  dans  le  voisinajfe  des  vaisseaux  veineux  |li^.<l' 

J.es  capillaires,  les  veines  ol  les  veinules  les  plus  If- 
nues  sont  dilatés  onire  mesure  et  r(ua|tlis  de  sang  "" 
rencontre,  en  outre,  une  extraordinaire  accumulation  J» 
leucocytes  de  ditïéri'Utes  espaces,  n!'|)andus  cà  fl  I* 
diiris  le  tissu  ou  renais  dans  une  cavité  à  parois  trin. 
miin-es  ayant  le  curuclère  des  vaisseaux  el  des  ei<pa«<i 
lyni|diiiti(|ues,  cavité  plus  ui.uquée  entre  les  fttiwivtiH 
musculaires.  Les  l'aisceanx  musculaires  eux-mèui<'^  '"" 
sojil  pus  coiislaninieiil  ;iHérés  :  parfois,  et  principali'iii''"' 
quand  rinilammatiun  a  eu  une  (évolution  rapide,  il»»'' 
njoulreul  ancuiu^  Jilti'ralion  sensible.  11  est  ii  remurt" 
que  bien  des  l'ois  l'inllammalion  n'est  pas  restée  bicali-" 
à  la  vessie  ;  elle  a  suivi  uuo  utarchc  asceudaute  et  ot>  upu 
observer  dans  l'uretère,  parfois  mémo  jusqu'à  »8  parlii' 
la  plus  haute,  une  desi|uauialion  et  nue  dissociatiuii  ili^ 
l'épilhelium,  avec  iuliitialion  parvicelluhtire  de  lu  |ii»'<» 
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roplioUiifrapliio  dêiiiiiiitrf  l.-i  [iri'senre  «le  slrop- 
X  dîiiis  le  li^su  vi  reproduit  um-  coup»»  de  vessie, 
tnen  microscopique  de  la  préparation  inonlro  que 
•ro-orjfanisine  n'exerce  pas  seuloineni  son  (tction  à 
face,  «le  la  nuiqiieuse.  enlrc  les  élciiieiils  é[>itliéliatix 
la  sous-mnqiieuse,  mais  pénètre  protnndénii-nlen- 
i  fibrfvcellules  musculaires,  dans  les  plans  plus  ex- 
ile lii  tunique  nmstulaire,  et  à  linléricur  des  vais- 
sanguins  et  lyinpliiiliques. 

s  l'uretère,  princi|)alement  dans  le  voisinaf;e  ile   lit 
j"ai  oliservé  le  slreplollirix  soit  dans  la   luinièri'. 
trc  les  tuniques  miisciilaîres. 

lit  aux   lésions  anatoniiques  pritduiti;s  par  l'injer- 

I  streptothrix  dans  le  paremliyme  rénal  des  lapins 

1    bouc,  elles  varient  selon  que  l'on  examine  des 

faites  au    voisinage  du  poiul  Je    l'injection  ou  ji 

rtaine  dist.ime  de  ce  point  (ft^.  VI).  Dans  le  pre- 

is,  il  y  a   destruction  du  parenchyme,  avec  parfois 

ion  de   petites   collections  purulentes. 

certains  points,  on  observe  une  ititense   sil('>rose 

ili'siroctiiiu    de  très   nombreux    glounTules   qui 

ansformt'S  en  une  masse  hyaline,  avec  la  capsule 

isu  péri('a[<sulain'  d'as[iecl  presque  (ihreux.  Lacaj)- 

HowuKuni  est  fotieineiit  l'puissie,  La  plus  grande 

lu  parenchyme  du    relu  est  détruite  ;  l'urpaae  est 

;  (^à  et  là  .dans  rinlérieur  des  tubuli  ".  on  (leut  ob- 

les  cylindres  hyalins. 

î  certaine  rlislance  «les  points  irinoculiilion,  les  b'- 
nt  de  moindre  intensité  :  on  y  observe  les  altéra- 
assiques  dune  g'lomérulo-né|)tirile. 

es  expériences  il  résulte  que  l'urine  humaine  est 
lin  plus  MU  moins  l'avorahle  an  slre[)lutlii'ix.  Ce 
trgauismc  peut  produire  des  lésions  lociiles  dans 
.nos  urinaires  des  animaux  d'expérience,  cl  des 
.  fféné'ranx.  On  pourrait  le  retrouver  dans  l'iipi»!- 
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Du  Bois  Saint-Séverin. —  Noie  sur  une  s 

aureai.  (Archives  de  Jiiédecine  luivale, 
Sabrazks  el  UiviÈRE.    —   Les   parasites 

pathologie  humaine.  iScm.  nied.,  IS'Jô 
ItiviKRE.  —  Etude  d'un  nouveau  streptol 

{Arch.  cliniques  de  Bordeaux,  4"  anné< 
De  Matteis.  —  Di  alcuni  microrganismi 

[Giornale  délia  R.  Accademia  di  Mcd. 
PoTHiEN.  —  Beitrag  zur  Bakiei-iologie  < 

1897,  bd.  7.1 

BucHHOLTZ.  —  l'eher  incnscbenpalhog 
trag  zur  Aeliologie  des  akulen  Lungen 
Inf.  bd.  24,  1897.1 

I.  !•".  Beromann.  — Bericht  ûhcrdic  fufui 
dci-  ophthalmologischen  (•cscllschatl  z 
baden  1897,  mit.  3  Abbildungen  ) 

ScHKEi.E  et  Petrusky. —  Kulluron  und 
pathog(!non  strcptuthi'i\  art.  iDia^rnos 
des  Koiiijresses  f.  im.Med.,  1897.) 

Kl  KXNF.R.  —  l*s(>iiiliilii)u'n'iilii<:i«  linniinit 
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,  vol.  5,  n»  2l. 
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vil.  mis  der  medezin  Fakiiliai  der  Kniserl  lapanischen  Uni- 
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;.—  /ur  (lasuislik  der .streptotrichosis  pulinonuin.  {Wochens- 
,  n»3,  1901.1 
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1901. 1 
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Nr>TR    SUH  UN   CAS    I)H    l'H  OST  AT  HM  H 
SANS  PHOSTATK. 

l'ar  M.  fu  H'MORAN  (de  Uresl> 


stoiro  du  inaladi'  qui  IViit  l'objet  de  cette  crmiuuiuicii- 

3tls  a  paru  assez  intéressante  |)Our  que  nous  la  por- 

i  la  connaissance  de  nos  confrères.  La  marche  de  la 

le,  les  symptômes  qui  la  caruclci'isèreiit,  le   résultat 

ux  interventions  qui  furent  faites   pour  soulager  le 

t,  méritent  uin'  n-latiun  délaillt^e  di!»  laits.  La  voici  : 

novembre  ti'iXi,  M.  B..,  âgédefM  ans,  vient  nouacon- 

pour  des  troubles  de  la  miction  remontani  au  moià 

ire  liMci.  Avant  cette  l'poqile.  M.  B...  se  portait  à  mer- 

II  avait  eu  une  urétrite  vers  l'Age  de  ■J((  ans  et  depuis 

uciine    afFection   des  organes  génito-urinaifes.  Rn 

'  litD'2,  il  commence  a  ressentir  des  envies  fréquentes 

r  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour,  et  cet  état  dure  jus- 

noia  d'août   liKi.'J,  époque  à   laquelle  ses  urines  dè- 

it  troubles  mal«*rt>   l'usage  longtemps   continué  de 

s  de  santal.  Trois  sc^maines  avant    de  venir   nous 

■^f,  les  envies  duriner   devenant  de  plus  eu   plus 

tes  et  la  miction  de  plus  en.  plus  pénible,  le  malade 

lue  k  se  souder  matin  i;t  soir  avec  une   simde  n"  17. 

ou  peut-èire  a  cause  de  ces  sondages  faits  sans  pré- 

i  asf^pti'jnes  suffisantes,  les  urines  se  troublent  de 

plus  ei  les   mictions  prennent  un  caractère  impé- 

llorsque  le  muladt;  sedtîcide  h  venir  nous  voir. 
•Snes  emiseft  devant  nous   «ont  troubles  et  sot*tetlt 
lit  sans  le  moindre  jet. 
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Un  explorateur  2f>  parci 
sant  seulement  un  léger  r 
Au  toucher  rectal,  on  trou 
dure  dans  ses  lobes  lat« 
saillie  dans  le  rectum.  Le 
des  volumineuses  et  l'épa 
qui  est  très  puissant,  gên 
Mutieuse  de  la  prostate,  e 
teindre  facilement  la  part 

(}n  passe  assez  aisémei 
mène  environ  20u  gramm 
dernières  gouttes,  qui  soi 

Nous  posons  le  diagnoi 
[portant  très  probableme 
pfh'iode  de  rétention  avec 

Nous  conseillons  des  so 
lavages  an  nitrate  d'arge 
suppositoires  belladones 
d'urotropine,  l'hygiène  et 

Uno  intervention  chir 
n'est  pas  acceptée. 

A  partir  de  ce  moment, 
spoatanémcnl  ;  à  peine  qi 
t-misos  par  los  voies  natu 
a  i  ou  "idans  les  i'i  heun 
le  malade  n'est  calmr-  <j 
sonde. 

A  (liver.ses  reprises,  n( 
va  toujours  en  saggrava 
sant  par  faire  complétera 
l'.Mt'i.  A  ce  moment  nous 
d'intervention  chirurgica 
d  abord  la  section  galvai 
mt'-thode  deliotliiii-Freu 

Le  1:.'  avril  suivant,  le 
stationnaire,  nous  revien 

A  cette  époque, les urin 
lions  spontanées  sont  toi 
le  malade,  dont  la  vessie 


^H  hevcfv  ri  inique.  \:,2ô 

fines,  ne  peulcii  ùmettrc  uiic  soûle  poulie  dovnnt  nous, 
Içïri'  lous  ses  efforts.  Au  toucher  recta!,  lu  prostate  pn- 
t  moins  dure  que  précédemment,  si's  lobes  latéraux  m- 
(S  semblent  pas  notablement  hypertrophiés,  maïs  quand 
■essie  est  plfim',  on  sent  que  le  bas -fond  fait  une  saillie 
»  marquée  dans  le  r(^otum. 

,e  13  avril,  nous  pratiquons  une  cystoscopie  avec  l'appa- 
de  Nit/.e.  I/iutrodticlion  de  l'instrument  est  facile.  La 
oi  vésicale  est  saine  au  voisinage  du  col  dans  la  moitié 
irieurc  de  la  vessie,  tandis  qu'en  arrière  on  aperçoit  à 
ifice  du  col  une  saillie  qui  parait  assez  volumineuse  et 
est  un  peu  rouge.  [,e  bus-fond  vésical  parait  très  acccn- 
les  orifices  urétéraux,  très  éloignés  du  col,  ne  présoii- 
pas  de  traces  d'inflammation. 

}  lendemain,   après  chloroformisalion,  nous    essayons 
',  l'appareil  de  l'reudeuberg  d'inciser  la  prostatesuivaiit 
■èf,''les  qu'il  a  si  bien  posées  dans  les  A  Tinales  des  maladies 
organes  génito-urinaircs.  L'instrument    est   inlrodntt 
facilement,  mais  en  repérant  son  extri-mité  inlra-vési- 
par  le  toucher  rectal  et   en  abaissant  le  cnl  vésical  à 
e  duhec  de  l'appar'-il,  nous  constatons  que  notn-  doigt 
arait  pas  sépare  derinciseur  par  une  t;rande  épaisseur 
ssu  prostatique  sur  la  ligne  m<''diane,  (aiulis  que  sur  les 
»  la  masse  prostatique  est  nettement  angmontécde  vo- 
s,  mais  sans  saillie  eonsidei-able.  Ka    présence  de  ces 
tatations,  nous  n'osons  pas  faire  de  sections  trop  Ion- 
dans  la  prostate  et  nous  nous  contenions  de  faire  sur 
;ne  médiane  une  incision  de    deux  centimètres  et  sur 
un  des  lobes  latérau.x  une  incision  de  deux  centimètres 
mi.  Le  lavage  ramène  très  peu  de  sang, 
soir  et  les  jours  suivants,  nous  pratiquons  une   série 
cuations  et  de  lavages,  le  malade  ne  pouvant   arriver 
sttre  seul  que  quelques  gouttes  d'urine.  Un  peu  do  fié- 
Wâ) le  lendemain   de  l'intervention,   puis  tout  rentre 
l'ordre. 

inze  jours  après  cette  première  opération,  le  malade 
ins  le  même  étnt  qu'avant.  On  pratique  à  ce  moment 
lOuvelle  cystoscopie  et  on  apereoil  autour  du  col  un 
•elet  très  marqué  et  rouge.   Dans  le  bas-fond    vésical 


toujours  très  accentné,  on  t< 
ur  flénl  droit  est  sain,  le  gi 
touoher  rectal  fait  eaapplii 
du  cystoseope  permet  de  coi 
vniiinage  do  col  que  par  un 
de  tissu  prostatique.  La  par 
tr«-s  épaisse. 

Devant  l'échec  absolu  de  i 
n'osant  pas,  en  raison  de  l'a 
nettement  appréciables,  pr 
plus  longues  avec  l'instrum 
décidons  à  faire  une  cystot 
pour  nous  rendre  compte  e: 
l'évacuation  de  la  vessie. 

lie  4 mai,  nous  ouvrons  If 
uale  ;  ce  premier  temps  quo 
du  tissu  adipeux  de  notre  i 
assez  rapidement  à  bonne  fi 
large  incision  allant  du  cul 
centimètres  environ  du  col, 
a  servi  à  la  distendre  ;  m 
lement  l'orifice  intra-vésicai 
garde  directement  en  haut 
romplètement  déformé,  son 
constatons  par  le  toucher  ii 
lobi>  médian  saillant  dans  h 
du  coi,  la  paroi  vésicale  de 
fondeur  d'environ  trois  cent 
sous  du  col  une  loge  profom 
rien  d'anormal  à  part  sa  dél 
tension.  Kn  voulant  alors  i 
nous  sentons  nettement  une 
ésistante  ayant  surélevé 
qmust'  vésicale  autour  du  i 
b'iurrek'tque  nous  avions  pi 
li(i  intra-vésicale  de  la  prost 

La  rigidité  du  col  est  telle 
la  vaincre.  A  l'aide  du  therm 
sorte  du  débridement  du  co 
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sur  la  pai-tie  médiane  et  inférieure  di;  l'orilioe 
al  et  deux  antres  sur  les  parties  latérales  jusqu'à  ce 
col  soit  netteineut  ililaté  et  permette  l'iatroduction 
.gt  dans  l'urètre.  On  introduit  ensuite  dans  le  canal 
)nde  Pezzor  n"  22,  puis  la  vessie  une  fois  nettoyée 
fermi-e  par  deux  plans  dv  sutures  :  le  premier  mus-> 
e  profond  au  cat|^ut  tin,  le  deuxième  rausr^ulaire  et 
!ux  superficiel  à  la  soie.  Sutur*'  de  la  plait^  ahdomi- 
ar  des  crins  en  <S  dechillïe.  On  place  un  drain  dans 
e  prévésicale  et  on  suture  la  peau  par  un  surjet  au 
i  Flon^nce. 

e»  opératoires  excellentes  :  pas  de  fièvre.  Les  urines 
inolentes  s'éclaircissent  peu  à  peu  et,  à  part  un  peu 
ipuration  auvoisinage  du  drain,  tout  se  passe  bien, 
i.ie  abdominale  s'est  rt-unif,  par  première  intention, 
3oul  de  8  jour.s  les  (ils  sont  enlevés.  Le  Pe/.zera  été 
icé  après  li  jours  par  une  sonde  b(''qiiille  qui  est  sup- 
i  3  jours  après.  Le  malade  est  d'abord  sondé  régn- 
ent,  puis  le  LO,  r.'ost-a-Jire  douze  jours  après  l'in- 
tion,  le  malade  urine  seul  avec  facilité  dans  le  decu- 
lorsal.  Il  reste  environ  50  grammes  <lan8  lu  vessie 
évacue  avec  la  sonde. 

irtir  de  ce  moment,  notre  opéré  urine  seul  et  vide  sa 
très  aisément.  Les  urines  étant  devenues  plus  clai- 
îs  sondaf^es  sont  espacés,  le  résidu  diminue  rapi- 
l  pour  varier  de  10  à  ;}()  grammes  suivant  le  tnomtnit 
acualion. 

naïade  reste  en  temps  normal  quatr»-  heures  sans 
:  il  peut  par  momi-nts  rester  de  sept  à  huit  heures 
n  «'prouver  le  besoin.  La  miction  se  fait  facilement 
njet  puissant.  Kn  somme,  le  malade  bien  qui  con- 
t  encore  un  léger  résidu  qui  demande  a  être  sur- 
a  vu  sa  vessie  reprendre  le  fonctionnement  qu  elle 
)tal('mi*nt  perdu  depuis  si  longtemps. 
s  observation  nous  a  paru  inti-i-essatite  à  relater  pour 
irs  raisons. 

Ile  a  trait  à  un  cas  relativement  rare  de  prostalisme 
ypcrtrophie  de  la  prostate  (il  est  vraisemblable  qu'il 
ait  en  l'i^spèce  d'une  dégénérescence    scléreuse    de 
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l'oigaiie,  ayant  tranaform*;  le  col  Ytisîcal  en  un  ( 
Icnsiblo  par  perte  de  sou  élasticité  normale), 
vation  du  col  a  déterminé  la  formation  d'ui 
vésical  qui  s*e3t  accentué  de  plus  en  plus 
fluencedes  efforts  mictionnels.  Tout  l'elTort  de  1 
tion  vi'sieale  se  portait  vraisemblablement  s' 
fond  au  lieu  de  s'exercer  au  voisinage  du  co 
que  ce  bas-fond  tendait  à  s'augmenter  chaque  y 
tage,  rendant  ainsi  plus  malaisée  l'évacuation  ( 
et  ne  donnant  aucun  espoir  au  rétablissement  ci 
lion  de  l'orijane  sans  destruction  préalable  de  To 
venu  infranchissable  malgré  rnugmentatton  ce 
de  la  musculature  véaicale  (hyportrophie  compei 

2"  La  déformation  du  col  vésicat  a  étésuflisanfa 
en  imposer  n  l'examen  cystoscopique  pour  un  Ii 
modérément  hypertrophié  et  justitier  k  nos  y» 
tervenlion  par  le  Boitini-Fr<?udenberg. 

3*  La  éjection  des  brides  scléreuses  du  col  | 
hypograstriquc  a  permis  le  retour  du  bon  foact 
vésicnl  en  supprimant  l'obstacle  et  en  rendan 
forme  en  entonnoir  qu'il  doit  avoir  normalemc 
assure  l'évacuation  facile  de  la  vessie. 


H 
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>L:H    EXAMICNS    Ml:;im:0-Cll  MUHUICAU.X, 
VUlliS    UUINAlBIliS   liT    G  YNliCOhOU  I  E 

l'arM.lo    II'    ESTHABAUT. 


aobilier  chinirf^ical  s'est  certainumant  runsidéniblc- 
inriclii  dc|»iiis  quel(|iie3   années,  et  actuellement   il 

qu'on  n'ait  (lud'cmluirras  du  choix. 
, moins, si  les  modèles  de  tables  pour  salies  d'opéra- 
hûpitaux  et  cliniques  sont  nombreux,  il  n'en  est  pas 


l'iguru  1 


f  lorsqu'il  s'agit  [lour  le  praticien  de  ti'uuvcr  une 
upant  pru  d(!  idiifp!,  à  la  fois  siiii|dc  et  complète. 
a  pralii|uo  des  vuios  urinaircs  en  particulier,  où 
•équcnl  des  grands  lava^jes  urétraux  ncce.ssitounc 
în  spéciale,  il  mms  a  paru  que  1<'3  lahles  ne  dun- 
19  toutes  luà  satisfactions  désirables. 
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xbes  el  i 


ver  le  dwior  B  à  la  h^rtew  Touhic,  les 
^  du  malade  reposant  sv  l«  plateau  reo- 


V6A 


B,  tpà  p^nt  se  rabal 
scrtpdiat  &$;•  1 


S*  L'cxamcu  et  te  Irail 
gcs  urciro-vt'sicawx.soi 


A  - 


'■'."  A  cet  edVt.  la  t'uvel' 
lissant ea  dehoia  de   iO 
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ètemcnt  lo  liquide  sans   risques   d'(J<laljOUjSures  sur 
ide  ou  le  chiriirj'ieii.  liquide  qui   est  imiuédiateiucnt 
lli  par  le  seau  S,  dont  le  support  est  lié  à  la  cuvette. 
exaiupîi   cystoscopiquf  de  la  vessie  et  lu  séparation 
êsicale  des  urines 'lij:.  11. 

ossier  peut,  dans  ce  bat,  s'élever  à  lit  verticale  et 
aies  peuvent  se  mettre  à  la  hauteur  voulue,  perraet- 
nsi  la  position  assise. 

la  séparation  des  urines, il  suflira  d'attirer  la  cuvette 
accr  en  travers  une  petite  tablette  sur  laqui'lic  repo- 
tigc  suppurt  de  rappareildiviseur((Latlielin  ou  Luys). 
ïxamen  gynécologique  (lig.  5).  Les  talounières  ont 
liliées  par  l'iidjonclion  d'une  semelle  inclinée  qui, 
étant  élégante,  empècfie  leglissem<;nt  du  pied. 
vetle  servira  également  pour  recueillir  les  liquides 
insements. 

à  une  mnncltc  liitéruie,  nu  puuii'a  (lig.  <>  soulever 
et  produire  une  inulinaison  suffisante  pour  les  exa- 
urants. 

idifiiint,  du  reste,  lu  l'orme  des  bâtis,  on  pourrait 
très  lacilenient  toute  la  «iéclivité  qu'on  voudrait, 
avons  fait  é;;alemcnt  adtqiler  ilig.  7i  un  système  de 
pour    relever   e|   abaisser  le  .siège    à    vuloiité,   de 
C(|ue  les  mains  iK-soientpns  obligées  d'abandonner 
imentset  se  mainlicnne.nt  aseptiques, 
rtes-jambcs  (lig.  0)  ont  été  modifiéâ. 
gnent  nmins  lu  malade  et  permettent  la  fixation 
peliti's  jambes,  ce  qu'on  n'obtenait  pas  avec  les 
,s  ordinaires. 

IV  E.STHAIUIII  . 
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ASSOCIATION  FRANÇAISE  D'IROLOlilE 


HUITIEME  SESSION 


pKKMIÈRE  StANCK.  —  'JO  OCTOBRL   l'jUl. 

(:'  h(nties.) 


Allocution  de  M.  le  P''  Guyon.  pi-ésidcnl  ilo  i'.\ss«>«:i«liû 


Messieui-s, 

Je  suis  toujours   heureux  de  vous  souhaiter  la  bienvenue  e(  i 

vous  inviter  ii  reprendre  vos  travaux.  Nos  sessions   n'ont  rcssé 
dériKUili'er  l'ulililé  de  l'Association  (|ue  nous  avons  rorni»-e.   L  etu 
de  grandes  questions  de    liiérapculique  chirurgicale  donne  cba 
année  un  Inlérèl  particulier  à  nos  léunions. 

Vous  allez  aujourd'hui  ttluirder  la  iliscussion    de  lune    de  ceB 
qui  témoignent  le  mieux  de  l'impoi-tance  des   progrès  i|ue  ne  ei 
d'accomplir  In  chirurgie  de  l'appareil  urinaire. 

I.  l'Uldc  des  conditions  tiM',lvriii|ues  qui  (HM-nu-ltcnt  de  p|-aliiiuer,j 
toule  si-('iirilc\  l'uhlulion  totale  de  la   prostate,   a   réalisé    l'une 
plus  liflles  ciinquèles  de  la  chirurgie  moderne.  \'os  rapporteui*»  \ii 
iijtportenl  les  élémenl-s  essentiels  à  la  démonstration   de   la    \ala 
Ihérupenlique  de  la  proslateclomie,  et  à  la  discussion  appmfun 
de  ses  indications. 

Je  me  garderai  de  retai-der  le  moment   de   les  entendre  ;  mais 
pi-éviens  \os  désirs  en  félicitant  MM.  Escal  et  Proust  d'avoir  accm 
pli.  avec  uuUnl  de  soin  et  de  talent,  lu  lourde  ttlche  que  vous 
axet  eonliéf. 

Je  remcrcir  le  hurcau  du  (  jingrès  l'rnni;ais  de  chirurgie  et  MM. 
prul'esseurs  von  UergmuiiM,  (Izern),  von  .Mikulicz,  Cecrlirrelli,  Cà 
Korlier,  d'a\oir  hien  \ouhi  honorer  de  leur  jirésenre  l'ouverturoj 
la  huitième  session  ilt-  l'.Vcssocialion  française  d'I  rolojrie. 
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Qu^xtiun  misi:  A  l'ordre  du  joiir.- 
peatiqne  des  prostatectomies. 


'  Indications  et  valeur  théra- 


Kèsumé  (lu  i-appurl  de  M.  lu  D' J.  Escat  (de  Marseilli"). 


KUICATiONS  BT  CONTfte-INDtCATIOKS  CKNKRALESOI!   UA   PROSTATECTO- 
MIK    DANS  L'HYPERTROPHIB  DE  LA  PROSTATE. 

A\unl  lie  ilisculcr  les  indicaliitns    spéciules  auv  formes  i'liiiii{iic:4 
etau\  coiiiplicaliuiis  lie  riiyperlniphie  (irtwluliiiue,  nous  cnvisaKO- 
»iis  1rs  indjcations  ol  conlre-indicalioas  générales   ttpplji'al>lu.s   à 
i»us  les  ras. 
1^  plus  générale  de  t^s  indicatiuns  est   déduite  de  l'insul'lisani'e 
LTiitive  et    palliative,    du  calhétérisme.    Les   diflieullés,  les  dan- 
ile  son  application,  paraissent  si    grands  aux  yeux  de  ipiel- 
L'hirurKi^ns    qu'ils    ronciueiil     a.    la    le};iliniité    de    la    riiru 
ndirale  dans  la  majorité  des  cas.   Il  luudrait  ainsi,  uiénie  prevenli- 
I  leiuenl.  avant  la  rétention,  opérer  tiius  les  |)roslatiiiue!j  dyauriques. 
I.«s  autres  itiilicalions  générales  sont  tirées  : 
l"  Ite  I  "fc'e  des  malades  ; 

'2"  l)u  voluine  de  la  prostate  et  de  sesdérorniallutis  ; 
3»  Ile  la  contrai:! ilité  vésicale  ; 
4»  l)e  l'état  dw  reins  et  île  l'étal  général  ; 
j»  Ile  la  position  soi-iale  du  malade  ; 
G°  lie    la  possibilité  des  dégénéresceru-us  inali|.'nes  de  la  v'Iititdu. 

Indicationt  générales  tiré^  di  l'insuf/isaniv 
du  eathétérixme. 

sommes  habitués,  depuis  quelques  années,  à  relever  »li;  lies 

VM  critiques  contre  le    ralhétérisme  dans  I  liy[»erlrophie  proslali- 

'..  loul«s  les  fois  <(ue  les  ctiii-urKiens  oui  eu  à  préconiser  un  nou- 

n  Iruilemeiit  cliiiurjîical    contre    riiyperlnqiliie.    I,"e\piisé  du 

uveau   procédé  a  été  précédé  d'une  luise  eu  relief  des   défauts  du 

Itliétérisme.    'l'anilis  que    la  ciislration,    comme    lu  cystosloiiiie, 

rent  préconisées  jadis  a\  ce  un  enthousiasme  excessif,  aujourd'lmi 

ki«M  tombé,  on  montrait  le caliii'tc'cisine  comme  l'ajjent  inévitable 

toutes  les  infections, une  cause  de  Causses  loules.J  liéniorrhagies, 

,,  une  méthode  impraticable  et  «liflicile  pour  lechirurgien   ou  le 

lalade.  L'insuflisance  et  les  dani.'ci's  de    la  iiiélliode  constituèrent 

nsi   une    indication  générale,    légilimant    toutes    les  inlerven- 

ns  chirurgicales.  Voici  ce  que  disait    le   professeur   Poncet   dans 

^ilé  de    la  cystostomie.  •    La  cyslosloniic  doit    élce,   chez  les 

iques,  substitui'c  aux  ponctions  vésicules,    «   la  soude   à   ilc- 

re  dont  nous  démontrons  une  fois  de  plus  le  iVile  néfaste  ;  elle 

le  meilleur  et  l'unique  moyen  de  traiter    la  septiccriiie  ru-inaire. 

.\p»'Tieuce  enlin  nous  a  appris,  chez   les    prostatiques  gi-uvenieni 

uilit.*»,  l'insufli.sance,  les  dangec<  des  sondages,  de  lu  sondrl'i    de- 


lATIOK    FRANÇAISE  D'ITHOt/WlE . 

mrurp.  »  Tous  rvtix  ijni   imt   bien  \oulu   prendre   l>xprrii*nt'e 
ralhélériMne  n'auraient  pu  se  rallier  à  de$  conclusion»  aijs.<i  radica- 
les. La  Uiése  de  Micton,  inspin-o  par  Ouyon,   •   d'-monliV-    les 
dications  excepiionnelJes  de   la  cy<4oslomie  et   la  \ali'ur  thérapc 
tique  générale  du  catHétêrisnie  chez  les  urinaires  pi-avemeni  alleinls. 

1^  cyslosloniie.  mali^ré  les  arvunu-nt:^  de  son  éminent  pronioleur^ 
u°a|>as  eu  la  fortune  de  rappendicêclomie  et  de  l'hystêreclomie,  i 
me  illavail  espéré. 

Aujourd'hui,  nous  j'Oninie.s  en  fare  iriine  méthode  lhérnpi?utii|ue 
supérieure  à  toutes  les  autre*,  directe  dans  5on  action,  coinpiélr 
etdélinitive  dans  ses  résultats.  Un  refait  encore  le  prrx'ts  du  rat  hé- 
térisme.  on  conseille  l'opération  prvvenlive  dès  qu'il  y  ■  début 
proâlatisnie. 

•  La  connaissance  de  cette  facili*  infection  de  la  vessie,  chez 
nialadei^  condamnés  k  l'usaKe  permanent  de  la  sonde,  est  un  puis- 
sant iuvuinent  en  faveur  de  l'opération  radicale  pniphyiactii|U 
|»«uniuni.  «hins  les  cas  derétention,  attendre  l  infection  :  <|iielqij 
niala4le>>  .subi'iL'aitnt  sans  doute  le  cathélérisme  pendant  lO,  JO  an 
malL'ré  des  crises  d'infection,  ils  meurent  évenlucliemenl  d'une  i 
lection  sans  rapport  avec  leurs  organes  sénilo-urinaires,  mais  ils  vj- 
\«Rt  surun  \oli:an.  et  leur  .'Situation  est  comparable  à  relie  d'un 
malade  exposé  à  une  attaque  périodii|ue  d'appendicite.  »  Ainsi  .-Vx- 
piime  i.  Pardoe  il  .  Nous  avons  vu  Pauchel.  d'Amiens,  dont  >0|] 
connaissez  les  brillants  résntlals,  o|)érer  la  moitié  des  pn)slali<)l 
et  tous  ceu.v  i|ui  onl  des  chances  de  résistera  l'opération.  Vjf 
allument  est  létal  antérieur  de  la  plupart  des  malades  u|>éii«i.  i 
tous  ont  usé  du  cathélérisme,  et  tous  leurs  >fi-aves  accidents 
considérés  comme  produits  par  son  usage  ou  tout  au  moins  rebell 
à  son  action. 

Il  y  a  là,  bien  souvent,  une  exaj;éraliou  de  l'incurabililé   des  i 
deuLs  constatés  et  une  méconnaissance  certaine  de  la  valeur    thé 
peuliquedu  cathélérisme    méthodi<{ufmunt  appliqué.  Si   réellvmfl 
le  calhéterisme  doit  conduire  fulaleincnl  à  ces  siliialinus    lamcnf 
blés,  ou  silest  impuissant  ù  faire  face  h  une    coniplicalion  i;rn\c, 
question  est  jugée.  Il  faut  opérer    tous   les  pi'oslatiques    capables  i 
supporter  l'acte  o|nTatoire.  l  ne  pareille  conclusion   est  conirair 
la  realité  des  faits. 

i'irâce  au  cathétérisme,  nous  nous  savons  anm'-s  d'un  moyen  sin 
parfait, du  moins  tivs  »uflisant    pour  assurer   aux  prostatiques 
e.vistenL-econ\enable  et  compatible  avec  toutes  les  exigences   d«l 
vieillesse.  Pour  ce  motif,  nous  devons  discuter  ti)us   les  avanl 
et  tous  les  risques  de  la  proslatectomie  ;  nous  en  avons  le  droit,  i 
malgré  les  séduisant»  résultats  de  celle  opération,  malgré  toutes 
espérances  quelle  donne,  elle  ne  détruit  pas  ce  fuit   que  le  cathé 
risme,  comme  ti-ailement    d'urgence  et  comme  traitement  coolilj 
est  une  inétbode  sure. 


(1)  J.  Pardoe.  —  Loc.  cit. 
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nne  comme  indication  de  la  |)i'(islatc<"l«mie  :  la  r^lenlion, 
(ti.  la  cy?litp,  riiémiUtirie.  la  iluiiiciir.  Nous  savons  r'oniliitM) 
ni  t'es  nn'iiicnls  sdTil  enrayt's  dans  lu  tnajoiitt- des  l'as  (lar 
èrisni»".  Ix'  l'allH-d'-i'isinc  a  fait  ses  pri'iivi's,  cl  nVst-cc  |)as, 
s,  lin  ari;iinienl  en  l'avenr  de  sa  valeur  lfn'i-a|)etitii]n<'  (jiip 
îS  plus  l'otivainciis  |iai'lisatis  de  l,i  priislati^i'lDtnii'  jinToiii- 
einpiiti  l'iimmt'  niuyen  [H'i-pamtoii'c,  dans  les  n'tpnliofis 
lanslcs  rt'li'ntiiins  ini'itmplt'dcs  )diiT>ni<]iu's  avcf  distt'iisittn 
xie  ui'inaiivs,  dans  les  infciMions  nii;ni's.  Dans  fcs  divers 
laladfs  sunt  dans  un  l'tal  dr- vuirn'i'nliilitf- spiVialp  Rt  le  ca- 
ne infflctan)  el  mal  appliqué  peut  (Mre  Iri's  dunt,'(;rcii\.  Il 
rad)i\al  «le  lecriliijuer  rummc  niéthnile  iii-nérali»  v\  d<'  l'uli- 
<  lespt'nrtdes  si  <iélicales  du  début. 

lit»'-,  cet  f  mplui  dn  cutht'tôrisrni''  montir  In  gcandn  valeur 
reconnaît  Klle  n'a  d'é^;alc  ipif  la  siiuplifitc  de  si>ti  appli- 
iir  celui  (]tii  a  pris  la  peine  de  l'étuilier. 
avenir  dn  prf)slalii|ije  esl  lié  aux  suins  i|u'il  a  rei'tis  au  dé- 
la  niétiioile  (pi'ijii  Ini  1i-arismet  ensuite, 
ignés  ni  liien  dirigés  an  dt'biil,  les  pi-()slali(]nes  ne  doivent 
r  ni  nnnirii-  de  li'ur  tiialadie. 

ils  rappeler  ici  Ions  les  admii'atiles  préceptes  que  le  profes- 
■n  a  établis  depuis  si  bvii^'lemps  pour  le  (raileinenl  des 
e.s.  Il  n'est  pas  un  de  ses  élèves  qui  ne  puisse  êvoiiuei'  un 
msidéinlile  de  prostatifiues  conlenLs  de  leur  .sort  el  vi\anl 
non  ditninui'e. 

luvenir  de  malades  ipii  auraient  pu  être  sauvés  par  In 
•mieetipii  siinl  moi'ts  [larjlnipuissani'e  du  calbétérisrne; 
l'atbétérisnu'  n'avait  pu  être  bien  apjdifpté  par  eux,  la 
e  peulètre  déclari'e  mauvaise,  el  je  dui.s  à  la  vérité  de 
•.  ne  m'a  pas  doiuié  de  décejition  tiuiles  les  fois  <]ue  j'ai 
uer  convenabletneul. 

nds reiM'uclies  sont  laits  à  la  [u"itique.  du  calliéléiisufe  et 
r(.'mnent.s  quotidiens  en  faveui' île  la  cure  t'adii'ale; 
flicullésdu  callu'lérisme  ; 

licullés  de  réaliseï'  ra-stqisie  dans  le  début  l't  île    la  uuiiii- 
inlla  longue  e\i.slence  du  malade. 

DiffiintUrs  du  riithctériKinr. 

uel  point  peuvent-elles élre  une  indication  tie  jn'o.stalec- 
on  a  fait  justice  de  ces  rliriicnltés,  réelles  sans  dnule, 
)n  abuse  troj»  ;  rim(>ossil)ilité  du  <'atlielérisir(e  est  en 
onnetle,  même  epiand  il  y  a  di'jii  des  fausses  riuites  ,  il 
SHt,'er  [«lin-  le  mi'deciti  el  pour  le  uiatadc. 
l^decin,  «  les  dirtii'ultés  pi-imitives  el  secondaires  du  ea- 
ont  l'acilement  résolues  par  de  sinifiles  i  hungements  de 
l  aub^lilution  d'une  sunde  t'i  béquille  en  »oie  ù  une  sonde 
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ca  cuiMili'iiinir  ;  par  I'ii-mx'  <i  frioem  eu 


l'Bpiilii'iitidii  caiMinoév  de  la  sooil»  à 

Maj«  (!iilln  il  peut  s«  faire  qnp,  na%ré  las  lealaliva*  les  plus 
inélliudiqiiex,  le  ralhét«^risine  n-^te  impaHÎMe.  Y  a-l-ii  lâ|iaM  ia<lï- 
catidti  (le  prorlaU-ctoinie.  I.'opinioa  ik  Goyva  at  çgrtainirinwl  la 
{iluiisaKe.,  Ilfaiil  recourir  à  la  pupction  capJbire  a  l'ana»  est 
aiiepliqiie  et  à  lacy>itfistijniie  !ii  l'arine  ett  inf«f1ée.  IXie  iiMlieklMta 
f«l  «  il'aulanl  mieu.v  posée  dan»  ces  ras,  que  l«  cliirurgiea  ne  duH 
jamai.i  renoiirer  à  i-eli'<i(i\er  prochainerneni  ta  tm*  uréllMml»  qall 
n'u  pas  pu  tuul  il  ulionl  pairuurir  ;  celte  voie,  qiHlt|iwiHB 
lile  ÙMiivreà  une  preinién*  épreuve,  esl  ensuite  parcourue  at 
plu»  Murprenanle  l'arililé  ». 

La  vessie  étant  vidée  par  re  moyen  détourné,  la  {utwtalr  «r 
gciUonne  et  l'on  voit  même  parfois  la  miction  ««   rrtablir  drti 
vemenl. 

J'ai  signalé  dans  macummuniralion  de  190^  le  ra.s  d'un  vieil 
de  Kl  anKqui,  ù  lu  suited'un  l'oïl,  fut  pri«    de  rétention   d'urine 
le  vis  aver  fiion  (;<infrêre  lednrleur  Heynè:',  de  Marseille,  le  calbéi 
risme  était  impo><sil>lc.  le  malade    i-efusail  la  ponction    et  toute 
lerve.nliun .  Nous  mîmes  des  s-ang&ue»  au  pt-iinée.  la  mii'lion  soi 
par  regorgement  puis  i^e    rétablit  compléteineat  :  depuis  3  an; 
vit  ri  [l'a  pluH  eu  iK-suin  de  nos  soins.  Les  difliculté*  et  l'impo! 
lilé  du  cuHiétérisme,  dans  une    rétention   ai}.'ur',  n'impliquent 
pas  l'iiluli'iiii'jil  dt-N  ilil'lirultés  ou  I  impossibilité  ultérieure    du  cal 
iérisnie,  ni  iiii'UK'  riiiritrabililé  de  la  rétention.  Elle  ne  saurait) 
siiNire  à  inilii|nei'  la  proslatectomie. 

Kiivi.sa^'etms  maiiiUmant  les  diflicullés  du  calhétéin.snie  poi 
malade.  Ici  entoi-e  nous  fei'ons  les  mêmes  réserves  et  nou.s  rap] 
Icriins  avec  M.  llujon  que  les  difficultés  du  eathélérisme  ne  se 
ronlri'ut  ).'uér«  que  loi-s  des  tentatives  que  nécessite  une  première 
létt'iition.  Il  l'uut  [if'fudre  la  peine  de  donner  au  malade  de  bons 
piit)ii[ies  (le  calliflénsme.  Nous  enseignons  bien  au.\  infirmiers,  et 
les  rimiades  iippiirurmenl  même  très  facilemenl  l'iisa^'e  de  la  .sonde 
mclutliqiie.  [ii  ili'  iii«'>  proslalii|ues  que  J'ai  soigné,  il  va  quelqueji 
unné-es.  avec  le  doiteur  (^assoule,  cle  .Marseille,  aloiN  que  la  prosla- 
tertoiiiie  nV'tail  pas  eu  usage,  a  du  appi-endre  à  se  .sonder  avec  une 
sonde  iiiétulliquc  ù  «.'taiule  rouiiiure,  une  barre  vésicale  am-le  toute 
aulre  soude  ;  il  se  son  le  depuis  4ansel  n'a  plus  besoin  de  moi. 

Duiis  un  autre  ras,cliez  un  vir>illa:'d  dii   îsJ  ans   tombé  dans  1 
JuMie.  el  qui  s'élait  l'ail  une  fauiMe   route,  je  dus  apprendre   & 
personne  de  l'enlouraKe  le  .sondage   avec  une   sonde   métalliq 
continue  Bell jqué,  la    proslatectomie  étant  i-efusée  et  d'ailleurir 
soulcnubfe.  11  vécut  plein  de  santé  pendant  quelques  mois  el   uiou 
rut  d'rtpople.vie.  Je  cile  ces  deux  cas  exceptionnels  où  rulMi.«ation  de 
la  jiKislatectomie  n'a  pu  dé|>endre  de  moi. 
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Difficultés  iterèaiisi-f  i-t  'le  mnintenir  l'unejtgir. 
rhci  lex  proxUiliques. 

Lion  n'esl-elle  pas  fatale  <laris  ce  bitiiilUm  <le  ciiltuct'   idral, 

llenii'nt  ensemencH  par  la  sonile  ;  si  le   tni-derin  l'évilt",   le 

[M)una-t-il  y  érliapper  ?  .\'Rsl-ct'  pas  là  une  inilicalimi  ra- 

di'  lure  ladicale  ".'  Je  iwoimais  i]iie  si,    pétulant  (|iifl(iiips 

isepsii"  idéale  esl  H'alisaldu,  après  ce  eourl    dictai    le  rallit'- 

le  plus  [n'opre    délerriiinc  de  f  uréihiite  et  porte  des  jferme.s 

.essie  ;  la  désint'eclinn  de  l'iiièllire  n'est  jamais  eoiiiplèle    «t 

alisine  insigiiiliant  du  eutliùter  réveille    rinllatiiiiialion.    Ce 

l'asepsie  n'est  [dus  sulTisante.  il  faut  y  joindre    l'anlisnpsie. 

M  pi'ostali(jues  sont  irilertés  sans  avoir   été    .sondés,    liacté- 

cystite  ;  res  inl'ections  s'expliquent  soil  par  le    passajçe  de 

dans  la  eirculaliiin  ^'énérale  et  leur  arrél   dans   la   vessie, 

les  lésions  locales  de  la  dislension  <nii  niodilie  les   défenses 

ol  el  laissent  passer  le  mierohe  de  l'intestin. 

11!  re\(iérience  nous  apprend  (]ue  si  nous  tenons  cotnplc  de 

lojrie  pHflii>!(>f;ii[ue,    si    nous  ulili>oiis   l'antisepsie    interne 

ol  ou  l'uroti'opine,  et  l'antisepsie  e.vternu  par  les  lavages, 

Lslava^res  dosés,  l'alr.ulés,  au  iiilrate  d  urgcnl,  nous  pouvons 

J  traverser  sarrs  ini.idenl  gj'ave  celle  période    de    vulnéra- 

lébut,  après  laquelle  s'ouvre  une  période  de  tolérance  (|uo 

n  et  le  malade  maintiendi-ont  con.stanle  s'ils  veulent  s'en 

peine. 

e  el  l'aulisepsie  instituées  dés  ledéliuL,  la régularité  désoi- 
ilivetles  sondages  et  des  lavages  assurent  très  siniplenien! 
I  au  malade.  t!hez  le  malade  Itien  soigné,  les  eomplir.a- 
cn  généi'al  légèi'es,  loujour's  locales,  el  faciles  à  traiter  ; 
lade  vieillira,  plus  il  sei'a  tort  vi.s-à-vis  de  sa  maladie  et 
i.s  leeours  au  cliiriu'gieu. 

idenL  (|ue  si  le  malade  est  inl'eclé  au  début,  s'il  ne  suit 
ne  de  cotulnili'  rigoureuse,  (|uoi(|ue  très  sitnple,  l'irifee.- 
(slalliîr  insidieusement  à  mesure  rju'il  avancera  en  dge, 
k  coup  les  accirtents  irri'médiahles  se  manifesteront.  Le 
le  l'I  l'antisepsie  seront  liitricilement  supportés  el  bien 
ne  pourra  plus  réparer  le  fait  accompli .  C'est  là  l'his- 
Ihétérisme  mal  appliipié.  11  foiu'niraii  la  proslalerlomie 
Lies  indications, 

1  dans  ce  ciia])ilre  alTirnu'r  neUenienl    la    valeur    lliéra- 
iliérule  du  catliéléiisme. 

S  mieux  faire,  aujourd'hui  (jue  nous  sommes  tons  pros- 
ffi  convaincus,  «pie  rappeler  les  paroles  déjà  ancienne.4 
u  Soyons  préis  àopi'-rerijuand  il  le  faudra  ;  c'est  à  l'heurt' 
Iroil  di'sidiirmgiuns  (jue  il<r  chercln^r  dans  linterveulioil 
salut  de  leurs  malades,  loi'sque  les  médications  et  Ih 
ion  opératoire  «Icmem'enI  impuissants  ou  insulTisanls, 
lur  dvvoir  de  n'Ignorer  aucune  des  i-es.souires    dont  ils 
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I»eiivpnl  user  en  dehoi-s  île  l'oiwralion.  Si  voh«  voules 
i'urilifi'vis-ù-vis  H<'s  |inislaliqiifs  si  vmis  [iiffi»-/ la  {«•in«'  ilel 
iiaiti'f  tiuiles  les  ressoun^e!:  ilii  l'alhélérisine,  si  vous  *sft  U  palinif* 
et  ia  cnn-ciiMice  Je  vous  en  spr\ir,  vous  n'userex  qo*  ft»rl  rare- 
uietil  (t'auli'fs  moyens,  parce  i|ue  vous  aurez  appris  k  suffirr  ail 
à  la  phipai't,  sinon  à  loute.s  les  ililTii-iillés  <le  la  prali']ti>-  ■  iiiu<^ 
lerer,  les  servileui's  désinléi-essés  el  dévoués  di-s  ind  •  I    ni 

rilei-pz  inien.\  que  le  titre  d'opéruleur,',  vous  serer   "(•  ihle^ 

el  lions  rliirui-iiienft  ». 


[iulicalions  Urées  tli"  Vûijf  tUa  maltuUj. 


Lu  chirurgie  des  vieillards  impose  des  réserves  ni  une  {mikIiUI 
s|ir-ciali's.  A\ec  l'ilsfe.  les  e\ij,'enfes  de  la  vie  s«int  moindres  et  nu 
[taliliies  avec  le  calliélérisme.  I)"un  autre  cnlé.  les  risques  opérai 
res  sont  plus  si-iieiix  l'I  la  valeur  ltiérapi>ulii|ue  de  la  riieilleure  h| 
ration  l'st  ilivciilnltle. 

Au  (léhiit,   les  chirurgiens  ont  de  préférence  opéré  les  malad<*sj 
(Kl  à  i;.')  ans.  L'it^-e   peu  avancé  senilduil  nalurellement  le  sav'e  di 
plus  prande  résislance.  les  malades  ayani   encore   une   loii),'ue  ' 
devant  eux  iioiivaienl  hénélicier  sérieusement  île  la  cure  radical«ij 

L'ftffe  peu  a\auc('  rend  plus  sensitdi-  aii\  malades  le   sacrifiée 'i 
la  lonclion  uénilnle  ;  la  raslraljon  est  moins  facilement  ttfc*plé 
.")7,  fiO  et  •>,")  ans. 

La  prostalectomie  ayant  donné  des  résultats  inespérés  eheï 
malades  peu  dfi's.  on  a  rapidement  étendu  les  indications  et  og 
enlevé    des   pi'oslales  jusque   dans    l'extrême   vieillesse,   à   STi 
même.  L'opération  a  conservé  son  raraclère  liénin. 

LVi^e  avancé  est  considén- même,  par  l'eiii. comme  une  iudicalîaf 
uni;  livju'ilnqiliie  qui  drliule  à  7(1  an»  atu'ail  des  chances  d  cire  néo- 
plasiqiM-,  et  la  proslateclomie  s  impose  dans  ces  cas  de   forme 
dise.  Maljrré  les  artriimeiils  donnés,  nous  pensons  que  celte  opiiii 
esl  exaspérée,  car  le  nmiibre  d'hyperlrophies  ayanI  deliulé  a  70  i 
et  n'ayant    préserilé   aticune  dé^'enerescence  mali^iir  esl  consiii 
rahie  ;  nmis  reviendrons  d'ailleurs  sur  ce  sujet  eu  éludinnl    le  i 
cei'  de  la  proslale. 

L'étal  céréliral  des  vieillards  1res  A^és  doit  être  pris  en  '^ériel 
eonsidéralion.  H  faut  recherciier  les  symptAnies  d'airaihlisseii« 
mental  et,  s'il  y  a  si<;ne  d'ischémie  commençante,  il  vaut  uti( 
s'abstenir  de  lou(  choc  moral  ou  opéi-aloire.  La  prnslale<-toill 
comme  loiile  iipéralion,  peul  précipiter  la  déchéance  mentale  iH 
candidat  au  i-amollissemenl.  et  nous  relevons  dans  le»  slalistiqij 
plusieurs  cas  de  démence  si'iiile  ayant  suivi  l'opérnliim.  tiaiiiiia 
(obs.  Ili  pi-aliqiie  une  (rans\ésicale  chez  un  vieillard  de  ,S>  ans  info 
el  fébrile,  le  malaile  succomlie  avec  des  aci'idenls  de  déiuefl 
.sénile. 

l'n  malade  de  Cionan  meurt  d'inanition  volontoiro.  

Kreycr  rile  également  un  malade  de  71  ans  (olt^.  '10  in  Profl 
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prî-i  lie  troubles  l'Htrljraux  Iriiis  jours  apif'»»  l'opération,  sans  lemp»'- 
ratiii'e  ;  il  suo'ombe  rapiili-niont. 
Os  ras  sont  Bvi<1r»nim<'ii1  très  rares. 

Il  faut  d'ailleui's  disliii^'UL'r  de  ces  arridenls  les  (rmililfs  fnenlau\ 
du«  à  rinloxication  urinaire.  à  l'urémie  lente  i|iii  apeum|iai.'ne  la 
rripntion  ineoniplèlo.  (k's  derniers  dnivenl-ils  éf;aleii)eiit  élri' 
i-»i»«rdés  ciimme  une  contre-indication  '.'  J'ai  .soiiiné  pendant  mon 
internat  chez  Uazy,  à  lenon,  un  ])rosl«li(]ue  dénienl  dejniis  plusieiii-s 
mois,  il  était  en  distension  c)ir<inii(iii'.  Le  di'ainafre  pmlon^'é  pur  la 
<oni,'«»  à  demeure  lui  iviidil  la  raison,  .l'ai  su  plus  lard  i|ii'il  avait 
buté  lorsque  le  ti'aiteinenl  fui  suspendu.  La  pi-ostateclouiie 
rail-elle  inainteiHi  le  n'-snltat  primilîr'.'ll  est  permis  d'a^iir  des 
iiiles  sur  ce  point. (Jtioi  ipiii  en  soit,  lorsque  l'état  cérébral  s'esl. 
•lé^elnppé  avani  le  IraiteinenI  par  la  sonde,  on  attendra  le  résultat 
«le  l 'évacuation  réirulière,  on  ojiérfra  loi'si[ue  les  accidents  céréliraii.v 
auront  complélenieni  disparu.  Mais  si  les  Irnubles  cérébraux  se 
>nut  développé*  aloi-s  <pie  l'évariialion  réj^nlière  esl  cependant 
a**iirée  depuis  longtemps,  l'opération  est  conti'e-inilii[uée. 

Hnlin  les  accidents  cérébraux  observés  parfois  dans  les  sniles  im- 
médiates post-o]i(''ratoii'es,  indii[neraieii(  une  moindre  résistance  du 
■  ail  sénile.  Il  faut  les  allribuer  prolmbletrienl  à  rinloxicalioei 
:'>rmée,  ou  peut-être  au  mode  ti'aneslb;!'sie  )mr  l'ali-oid  l'I  l'étber. 
Revues,  de  Marseille,  a  st^'iialé  ces  (roubles  cbe/-  ses  trois  opérés  en 
1902.  Il  faut  dotu*  inv»(|UPi'  une  cause  indépendante  des  tualades. 
Pendant  |.'>  à  l'IIjoui-s,  les  opérés  présentaient  du  di'lire,  de  l'a^'ita- 
liuii,  leur  intelligence  disparut  complélenieni  :  ces  accidents  dis- 
parurent prouressixemenl  el  n'eurent  aiicuiU'  iniluence  sur  [le  suc- 
ci's  de  l'opéralion.  C.etle  dernière  ne  peut  iHre  incriminée,  pas  pins 
qa«  l'âire  qui  était  de  70,  (W  et  fr6  ans. 

Indicatiotis  ttrèei  du  volume  des  dèformutionx  de  Ui 
prostate  et  de  la  controt-ture  vésivale. 

Xjf  volume  de  la  prostate  peut-il,  par  lui-même,  fournir  ces  indî- 
ralions  préirises  d'intervenir. 

Kaol-il  sui'Iout  o|)érer  les  -^losses  prostates,  y  a-l-il  le  même  inté- 
rrl  k  opérer  les  moyennes  et  les  petites  hypertrophies  '.' 

(■  est  une  des  premières  rpieslions  rpii  devait  se  présenler  à  l'es- 
pri!  du  cliirursien.  Elle  pnrail  résolue. 

I.  hypertiriphie  de  la  ;.'la(idea  évidemment  une  inthieivce  prépon- 
cli-ranle  dans  le  mécanisme  de  l.t  riMenlion  el  des  accidents  pros- 
lati<|ues. 

Mais  la  clini(|ue  montre,  à  chaque  instant,  que  la  physiologie  pa- 
lholojfi(]ue  des  accidents  prostalifpies esl  complexe  et  que  l'influence 
du  volume  de  la  prostate  est  très  inégale  suivant  les  cas.  Tous 
l«^  jours,  en  evploi-ant  des  ni'inaires  quelconques,  cairuleux,  ré- 
trécis ou  autres,  qui  vident  parfaitement  leur  vessie,  niurs  consta- 
tons que  la  miction  peut  seHecluer  normalement  avec  une  iprostuta 
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voluiiiiiiciisf,  parfoi.s  nii^ini'  i-nnrme.  OsinaUfW  sont  < 
liqui's,  pn>sU(is<Tie  sans  ['ék-ntiun.    Dautif   part,    nutis  ci>uiiai-^iQs 
depuis  longtemps  des  ivtHiitionnisles  rliruitiqut.-.s  pn>statiques 
l)>  sens  clinique  du  mol,  saii-t  tiNperlrophie  de  la  ^'lande. 

Kniin,  cUor.  les  vrais  proslaliques,  à  chaque  instant,  un  coi 
que  le  dej;r<',  la  ténacité  delà  rétention  ne  sont  nullement  pro|>or- 
lionnelles  au  \oIunie  appacenldi-  la  prostate,  tel  que  n*>U!>  ï'appré-i 
cions  par  le  toucher  reclai,  le  bi-paiperet  l'exploraleur  à  boule.         | 

1^  riHenlion  est  un  syniptrirne  dans  le  mécanisme  duquel  il  faut  | 
tenir  compte  aussi  bien  de  l'iiopreiksioDnabililé  nerveuse  du  sujet , 
que  des  causes  iiiérani(jues.  tel  que,  volume,  déformalittn  ;  enlin  lai 
ronti-aclilité  vésicale,  (leiit  èlre  plus  ou  moins  en  caa'se. 

Ou  ne|KMil  s'e[n[iéclii'rd'évo(|uer  comme  conipai-aison  la  relent  ion 
dans  les  abt'ès  de  lu  prostate,  tantôt  pK-coce.  tenace,  complète,  abso- 
lue, avec  un  petit  abcès,  elle  manque  d'autres  fois  avec  d'éaormea 
abcès  arcompagnés  defiéri  proslatite..Nous  voyons  de  même  les  p<<litÊi, 
hypertrophies,  Albarian  l'I  l*etil  ont  insisté  sur  ce  fait,  dêlenuiuer 
tous  les  accidents  du  piostatisme  et  bénélicier  de  la  prostatertiMnie.! 

Néanmoins  il  jiai'ait  i-ésuUer  des  faits  que  les  prostates  très  *«- 
lumineuses  hénélicieiit  plus  particulièrement  de  l'intervention. 

l.oi-sqne  rhypertniphie  esl  minime,  il  faut  rechercher  avec  un 
soin  méticuleux  tout  ce  (|ui  apparlieni  à  la  cmigeslion  ou  à  une 
simple  poussée  de  prostatile  ou  ce  qui  peut  dépendre  de  la  scléruM 
vésicale.  Lorsque  lu  proslule  est  petite,  on  sera  plus  pitlient  ]K)iir 
attendre  les  elFcls  du  calhcLerisiiie  curateur  dans  les  réiention* 
.ligués.  On  évitera  ainsi  dVnle\erla  prostate  à  un  malade  alleintdt 
prustatite  qui  peut  guérir  sans  l'aUlaliiui  de  la  glande. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  Tolumcdela  prostate  était  très  diflicilt] 
à  apprécier,  tel  malade  qui  |irésenle  une  prostate  énorme  au  ai»<| 
ment  où  nous  lubsei'vons  en  rétention  aiguë  n'aui'a  pins  i|u'iiiw 
pri^state  moyenne,  lorstjue  le cathétérisine  évacuateurl'aura  décongrs- 
iionnée.  ou  loi"s<|ue  la  poussée  de  prostatite  .sera  terminée.  t'.es  cau- 
ses d'eri'eur  étant  écartées,  le  volume «.xagéiv  de  la  prostate  reste 
une  indication  précieuse.  C'était  l'opinion  primitive  de  Legueu,  et  si' 
depuis  il  ailmet.  comme  .Mbarran,  lîalin,  Pousson,  et  con)nu>  l'ad-, 
mettent  tous  les  opérateurs,  que  l'opération  est  indiquée  dans  les 
petites  hy[>erli-ophies,  il  n'en  l'esté  pus  moins  indiscutable  i]ue  les 
très  gi-osses  prostates  tiennent  |>ai'ticulièremenl  sous  leur  dép<'n- 
dance  la  majorité  des  accidents,  ivienlion,  diflicullés  du  cathél«-| 
risine,  douleurs,  calculs  secondaires,  déformations  rendant  inefli- 
l'uce  lalithotrilie.  I)e  plus,  d'après  nos  recherches,  elles  alioutissenll 
[dus  |iut'liculièreiiienl  à  la  l'élention  cumpièle,  c'est-à-dire  aiitypvdej 
irlf nlioii  i|ui  donne  les  meilleurs  résultats  dans  la  prustaleetomie.j 
L'étude  des  divers  slatislitjues  niel  encore  un  relief  l'iinporlanetf  di 
gro.sses  pitislales. 

En  i-ésumé,  plus  la  prostate  est   gros.se,   plus     son    inipori 
est  grande  ;  laproslaleclomie  donnera  lit  d'excellents  résullaLs, 

Dons  les   petites  prostates,  au   contraire,  l'obstacle   glandu 
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lie  U  pmslule.  lie  l'iipi'thixî  rt  do  In  ves>i«>,  il  en  est  bo«(i- 
iC  piiuiTai"nl  iHrp  opi-ivs  ni  niiiflimvs.  •• 
opéré  éKolenient  dans  le  oas  ilo  jcsimis  n'-nnics  irrii>«^s  ; 
(is  ntilée  dans  ses  observations  la  (lilalation  ilc-s  nrplrii's. 
li  a  oiwiv  avi'c  un  plein  siirci-s.  uininli'nu  Hepiiis  l.">inois, 
inaire  infecté,  dont  les  uiTléi-es  adniollniml  l'index,  rnp- 
nuins  ijuil  a  eu  deux  décès  piovoipn's  par  des  lésions  ni- 
zées.  il  vagissait  de  vieux  calculeux.  A  l'autopsie,  il  trou- 
S  présentant,  dans  un  cas,  des  lésions  de  pyélonéphrile 
fec  poussée  aiinié  ;  dans  l'autre,  de**  reins  petits,  tihreiiv 
avec  un  nombi-e  eonsidéraldc  de  calculs  phosphati(|ues 
sinet. 

des  auraient  eu  certainement  une  faible  survie  .s'ils  n'u- 
îlé  opérés.  Mais  i|uand  il  s'af,'il  de  vieillards,  cm  oonsi- 
nposent  encore  plus  I  abslciilion. 

c.  le  di'irré  de  la  Icsioii  rétiiite  cl  non  rexislencn  seule  de 
ipii  doit  imus  sei^ir  d'indu-alioii. 
si  de  la    délenninei'  dans   loulc    sa  miIciii'  d'iiiM'   imitn 

me  est  difllcile  :  nos  iviiaiix  asepltipies  ou  iiilcclés  sont 

xes  i]ue  les  népbritir|iies  iiiédicuux,  ciir  flie/.  eux  il  y  u 

^n.s  en  évolution  ;  la  lésion  rénslc  et  l<iule   In  série  de-' 

l'enlreliennenl    el    ro).');ravenl.  Parfois,    riiy|ii'rlro(iliie 

«uriient  clic/,  des  riialudes  dont  les  rein.s  sont  déjà  sclè- 

alteints  pririiitiveriieril  de  néphrite  inlccslilielii'  :  d'ini- 

e  Miiueîil  clic/di'^  malades  dont  li' reiti  «'(ait  jititiiiti\c- 

•n.  Tout  ilépcnd  aloi-s  de  la  ri'lçnlioti  et  >U\   ses  rontpli- 

m  ilil'licile  sinnenl  dV-tnldlr  cet  étal  ]inti)ilil'  des  lésions. 

jlion  a  son  irripoilmicc,  parce  iju'ejle  mius  laisse  espé- 

la    lésion    rétiali'    est  fiiirernent  secotidnire,   i|Ue   nou» 

n>'liori'i'  ou  la  iiuérir  en  j.'uérissanl  la  lélenlion. 

malade  'e  présentera  it  nous  avec  des  siutii's  d'insufli- 

t.    nous  saiinm»  iju  elle  |>eul  dans   bien   di-s  ca->  être 

Urable.  cl  nous  ne   déclarons   pas    d'etiiblt'e  la  firostu- 

lre-iiidii|iiée  délinilivemenl. 

U"c  rilnale  transitoire  s'observe  : 

rétention  i'lHonii(rii  incomplète  aver  diMension  A'M'pli- 
|ue  alors  <jiie  le  si)niiii(.'e  n  a  pas  été  comnienré  :  dan.« 
loaicidurie.l  albnininnrii'.la  jKilyurieet  la  forme  si  )(rB»e 
dys|>eptii|ue,  peuvent  atteindre  le  dernier  decré. 
ce  du  calhélérisnie.  ces  accidents  peuvent  s'amender 
imie  disparaître.  i.,es  malades  peuvent  alors  devenir 

p<fUAS4-e$  de  pyéloncphrite  aipiê.  la  cnncettion  rénale 
viïe et  réduire  la  fonction  au  ininim'i  m.  l'armilr» 
»,  nouii  tniuvons  maintes  fois  indiquées  les  lésinn» 
ile  aiguë.  Ici  encoiv.il  nous  parait  raisonnable  d'al* 
de  la  Mode  k  demeure  et  de  la  rërulsinn  r^rnale.  La 
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foi-inanl  soupape  à  boulet,  ou  d'un  lobe  latéral  formant  un  op<>i 
au-dessus  d'une  lobe  à  calcul,  pour  légitimer  cette  opération. 


Etat  de»  reins  et  état  grnéi-al. 

L'appréciation  de  la  valeur  fonctionnelle  des  reins  et  de  In 
qui  intéresse  l'élal  (jénéral  est  d'une  impoi'tance  cafiilale. 

H'apivs  les  i-elevés  de  VValson.  qui  paraissent  être  les  plus  coDÎ 
râbles,  c'est  l'urémie  qui  cause  le  plus  souvent  la  mort  après  la 
laleclumie.  

Les  causes   de   décès    habiliielles   sont:    l'uii-mie.    l'infection,  t< 
sbock,  et  les  complications  piilinnnaires. 

Kn  i'oni|>ai°anl  l'importance  respecli\e    de  chacune  de  ces  i 
Wal.soii  a  établi  entre  elles  les  pi'oporlions  suivantes 

Pi"ostalecl<imie  périnéale 35      \\  Lrt''mie,  iusufli- 

l*n)staleclomie  sus- pubien  m-. .    ..     34      %)    sauce  i-énale,^ 

l'roslalectomie  péiinéale 17, S   ïi  1 ,    , 

,;   ,  jinfec 


l'io.-laleclomie  sus-pubienne. .      .       S.l'i  \ 

Proslaleclomie  pétinéale "Jl,4  % 

l'rostaleclomie  sus-pubienne :Ï0  \ 

l'iiislaleclomie  périnéale 17,8  %) 

i'i-o.*talec(omie  sus-p\ibiennp. .    ..  Cî  %\ 


eclion. 


Shock. 

C.omplicaliur 
pulinuuaii-e.s 
pusl-opcratoires. 

L'insul'lisance  rénale  tient  donc  la  lète.  .Nous  pensons  que  c 
re\acle  vérité. 

L'insuflisance  rénale  favorise  d'ailleurs  e(  provoque  même  ï 
funeste  des  auli-es  caus»^s;  elle  tient  sous  sa  ilépendance  la  résistance 
p'-nérole.  .\vant    d'opérer,  nous  devons   tout    faiie   pour   établir  lai 
valetu-  des  reins,  avec  tous  les  moyens  d'e.tploratioii  modernes. 

Il  y  a  là  une  question  d'autant  plus  importante  (|u'il  est    pouivéi 
que  les  lésions  rénales  ne  contre-indiquent  la  prostatectomie  qu'à 
un  certain  desrré  et  (pi'elles  bénélicient  |>arfaitemenl  de  celte  o| 
tion.  (.\lbaiTan.  Ki-eyer,  etc.) 

Albarran  s'est  vivement  préoccupé  d'établir  au  préalable  i-hez  s< 
ojtéivs  la  valeur  des  reins.  .Nous  trouvrms    dans    la  thèse    de   Petit 
"23  e.xamens  de  l'urine  (sur  30  opérvsi  aussi  parfaits  que  possible,  au 
point  de  vue  chimique,   histo-baclériolo(;i(jue  et  au  point  de  \ 
l'élimination  provoquée. 

(  n  ceiiain    nimibre  de  malades  avaient  des  lésions  rénales 
accentuées,    puis<)ue   quel/)ues-uns  (7  sur  ?2  rétentions   chroniques 
complètes)  avaient  un  rein  volumineu.v,  avec  de  la  polyurie  trouble 

Or,  tous  ces  malades  ont  suèri,  et  après  lopérulion  leur  rein  n'é 
tail  plus  .senti  et  les  urines  s'étaient  sinRulièremenl   éclaircies. 

Albarran  et  Petit  peuvent  donc  conclure  que  la  pyélonéphrili' 
ble,  si  elle  est  légère,  ne  saurait  i-eprésenler  une  conlre-indin 
de  la  prostatectomie.  

u  Si  les  lésions  rénales  Hopposaienl  aut  interventions  dan«  ti 


stancC' 
blir  lai 
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«ITccliiins  dr  la  piostale.  de  1  iirt-thn'  t't  de  la  vftwio,  il  en  psI  bouti- 

cuu|t  qui  IIP  (Bturraifiil  iHri'  ojh-ivs  iri  uini-liort-s.  " 

Frf  ycra  o|K»n'  également  dans  le  cu.s  de  Uîstou^^  ivniil<*<  ;;raves  ; 
iKiu».  \oy(ms  nolée  dans  ses  ol)ser\ allons  la  <lilalatiii!i  des  nretèi-es. 
Paitiop.  qui  a  opéiv  a\ec  un  plein  suci'ès,  niaintentj  depuis  ir>tnnis, 
uu  vieil  ui'inaire  infecté,  dont  les  uirtéies  udnietlaienl  l'indev.  rup- 
jielle  néanmoins  qu'il  a  eu  deux  décès  piovriqués  jiar  des  lésiuns  i-é- 
ludes  ataneées,  il  stifisisail  de  vieux  c^ileuleux.  A  l'autopsie,  il  li'oti- 
«a  il*s  reins  présentant,  dans  un  cas,  des  lésiuns  de  pyélonéphrlle 
«ariifnne  avec  pousst-e  ai^'uè  ;  dans  l'aulre,  des  reins  petits,  lihrenx 
et  rélmctés  a^ec  un  ricmibre  nitisidfialile  île  calculs  phosphatit|ues 
<Uu«  le  bassinet. 

l'^i-i  malades  auraient  eu  certainement  une  faible  survie  s'ils  n'u- 
ni pas  été  ii|iérés.  Mais  ijuand  il  s'ax'it  de  vieillards,  ces  consi- 
iKins  imposent  encore  plus  l'abslention. 

l.'t-'st  dune  le  degré  de  la  lésion  icniile  et  nou  l'exisloncc  Seule  du 
rritti  lésion  qui  doit  nous  servir  d'itidicalioii. 

I^'  tout  est  de  la  déterminer  dans  toute  sa  valeur  d'une  facnn 
pfiUi(|ue. 

Lf  problème  est  dillicile  ;  nos  ri-naux  aseptiques  on  infectés  sonl 
plus  complexes  <]ue  les  néphrili(|ues  médicaux,  car  clieic  eux  il  y  a 
dniix  alTeclions  en  évolution  :  la  lésion  rénale  et  toute  la  série  des 
lésions  qui  l'entretiennent  et  l'aggravcnl.  Parfois,  Chyperlrophie 
prostatique  sui'vienl  chez  des  malades  dont  les  it?ins  sont  déjà  sclé- 
n*iix,séniles.  atteints  priniitiveiiu'tit  de  iiéphrid'  interstitielle  ;  d'au- 
Irfs  l'ois,  elle  >uivienl  chez  de>  iiialadr-s  doiil  le  lein  était  priniitive- 
nieiil  très  bon.  T<iut  dépi'tid  alors  de  la  riHentioii  et  de  ses  compli- 
cations.Il  sei-a  difiicile  souvent  d'élulilir  cet  étal  primitif  des  lésions. 
Mai»  cette  notion  a  sou  iriijiorlunce,  parce  qu'elle  t^ous  laisse  espé- 
rer, lorsque  la  lésion  rénale  est  jun-einenl  secondaire,  que  nous 
|Mtiirrons  l'améliorei-  ou  la  t.'ui'iii'  en  ^'uérissant  la  r'i-tenlion. 

Lor><|u'un  malade  ^e  pi-eseiileia  k  nous  avec  des  signes  d'iusufli- 
Nance  rénale,  nous  saunms  qu  elle  peut  dans  bii'Bi  des  cas  être 
transitoire,  curable,  et  non»  tie  déclarons  pas  d'emblée  la  [irosta- 
lr<*lomie  contre-indiquée  déliiiitivemenl. 

L  insuflisance  rénale  transitoire  s'observe  : 

l"  l)ans  la  rétention  clironiqui  incotnplèle  avec  distension  asepti- 
que ou  scptiqne  aloi's  que  le  sondage  n  a  pas  été  rommenré  :  dans 
ce*  cas,  riiypou/.olurie.l  ail>uininni-ie,hi  jinlyurieet  la  forme  si  grave 
de  l'ui'éniie  (iys|(eptique,  peuvent  atteindre  le  dernier  degrt-, 
S<uis  l'inlluence  du  catliélécistne.  r'es  ac.ciilents  peiixent  s'amentlcr 
et  l'élht  d'urémie  disparaître.  Les  malades  peuvent  aloiN  devenir 
opérables. 

'!"  hansles  poussives  de  pyélonéphrile  aiguë,  lu  congestion  rénale 
peut  élre  très  vive  et  iH'duire  la  loiuiiou  ai  ininim'im.  l'armiles 
causes  lie  dettes,  nous  trouvons  maintes  lois  iinliqmes  les  lésions 
de  pyelonéphrite  aiguë.  Ici  encore, il  nous  parait  raisonnable  d'al- 
trndi'e  l'elTel  d<t  la  sonde  à  demeure  et  de  la  révulsion  rénale.  La 
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Cuntriii-UiiU  9i%if9it. 

\nriiiic  tiii'lhoile  (^•^^lllo^a(illn  ilirn-!r    tte  pétri  Voutk* 
ration  l'i'-lul  <li>  lu  conlractiliti' \r^ic^<>    La    rlMih|ue  lantrg  t| 
fA  mieux  l'oii.si'iviM'  (lati'i    les    !ri'an»I«'>   ^rs>ï«fs    silenrieu*»"* 
rclriilioii  r(>m|ili't('  r|ui'  dans  le»  polîtes  <i^ssi«»  irrilable*  i^  la  i 
lion  liiconipIt-tL',  .sui'Uiul  s'il  y  ade  la  rystite dmmiqoe. 


Pfoslatcfiomw  et  ffénitalUf. 

Nul  proc4Jd*!  ne    peut  permettre  sûrement   la  «voserration^ 

fonriions  p'-nitalfs.  Itaiis  la  périnéalf,  l'ii 

Irniiior  lu  dpslriiction  de  l'iiri-ln;  prosla!    . 

•If  VniDi;.  Dans  la  trans^éskalc  l'urt-ttiiv:  ptuàUUque   suit   buut 

les  jolies  de  la  }.'lande. 

Ihl  doit  ]iurroiist'<|iU'nt  préveiiir  le    iiialadr.  à  lUiiins  i|ue  l'àl 
In  inuladie  ii'uieiil  tt'iidii  iinpossilile   lu  iri'-nitalité. 

Pi\istarU'rliitnic  et  ^itualtott  soriuic  titrai  tuaùni^t » 

l.p  l'HlIiétêrlsnic  est  liion  diflicilo  sinuTi  irnp'>3sil>!e  i  applii 
pour  lit  l'Insse  ouM'iére.  I^i  proslaiertiMnie  Inxjvc  la  uni- 
iiieilleiiirs  indicalions  :  clic  sauve  des  gens  absolument  voué^ 
mort. 

Celle  indieulion  ne  iloil  pas  aller  rependant  jusqu'à  <>|)«'M"er  le 
(enlioiiFi  uigués  igiii  peu>eilt  ^'iiérir  axer  la  «lunde  ou  la  res«-<-liu^ 
dêfi'renis. 


INhlCATIONS     tiK     I.A     HtOSTATECTOUIE     PAilTICl*I.lfel(eS    AUX 
TVPKS  CLINIQUES. 

Imlicittioru  lie  liipriixlateclomie  à  la  première  période  du  prott 

Nous  runnaissans  la  i-aléjjurie    si   nombreuse  de  ces  malade 
pi-emièif  [H'-riocle  du  pntsiatisme  peut  par  elle-même  èlre   Irt-s 
rable,  il  n  esl  t'iiére  de  vieillard.s  qui  n  aecuseni   .[uelqui'  frt'ijï 
nocliune  de  la  miction,  ou  le;;  ennuis  malutinaux  "  de  In  mietiiil 
lardée  ».  Keuui'diip  restent  toujours    à   l'elte  pi-riode    sans  ja^ 
Iraiii'tiirlei-np  de  la  rétention  ;  ils  pissent  ntal  mais  endélinilii 
udeni  leni'  \essie.  Dans  laplupartdes  observations  de    vieux 
Iuliques,  on  trouve  indiqués  res  li-oubles    prt''cur8euis   delà    réten- 
tion. La  maladie  s'uimonce  ainsi  plus  de  Iflans  à  l'axance. 

Parmi  les  proslaleelomisés  elle/.  leM|ueI.s  le    poids  de  la    pii 
enlevée  a  dépas.sé  Kll  et  |IK)  ^'rammes,  il  n'est    |>as   rare    cepei* 
do  voir  que  le  début  de  la  rétention  esl  tout    i-écent.  parfois 
Ralduni.  île  Parme,  a   (lublié  dernièrement  un   ras    d'hv|iertru 
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Ju  âOl)  gr.  ii'k'vt-e  il  l'aulo[)!>ii.'  d'un  vieillard  lU'  SU  utis  ijiii 
rinei- jusiiu'ii  la  mmIIi.'  du  son   etilrét!  ii  riu'ipital,    IJ   mai 

diili'  il  l'nli'u.  Il»'  |M>ii\aril  urtncf  ni  alliT  à  la  si'llr  ;  il 
lemlcinain,  nu  siuidu^i;  avail  rariK'nt.-  du  sang  en  pi'lilc 
,a  vessie  éittil  dislciiilun  pI  à  .-olnnnes,  avec  héiiKuraî-'ii' 
e dans  le  fascia  .-upi'i'ieui-,  li-s  urelèrcs  peu  ililulés.  les 
eslionnés,  Je  tbttne  l't  ilc  volutiie  n<jimau\. 
•et  <il)Stai'le  éimrine,  le  rtruscle  M-sicalavail  |iu  niaind-iiii' 
ion  acrrinwnoilaliiin  cl  vider  sr>ti  conteiiii  sans  lr'inhle>i 
lUr  le  malade  1 1 1. 

(e  de  lo  n-tenliun  el  th's  ilanyi'i-s  du  ralliétéi-isrue.  les  e\- 
)ndilii:ins  opéiatoiies  dans  les((uelles  se  Irmive  le  [nosla- 
ireinière  périride,  sont-elles  dos  indiealions  suflisunles 
mer  la  prostaleclomie  précoee  jirévenlive  ?  Nous  ne  le 
s.  Il  l'audrait  [tout-  fola  ijuo  les  phénomènes  de  la  jirc- 
iile  fussent  tivs  pénibles,  ce  r[iii  est,  malgré  (oui,  rare. 
irait  done  ronlre-indiiiué  d'opi-rer  les  malades  à  la  piv- 
ide,  en  li'iir  nnmlranl  en  pei'siiei'tive  liniles  les  rnnsé- 
calliélerisine  >i'ptii]ni'. 

rand  tiunibredi'  vieillards  restent  toujours ii  la  jHvmièrw 
l'arrivent  jamais  au  eatkétéristne  évaeuateur  :  un  peu 
une  e.visteni-e  rétrulière.  suffisent  puur  atti-niier  K-s  [itius- 
ives  el  cm  ubliendra  facilcnicnl  des  malades  ces  précau- 
ilives. 

jïs  le  malade,  après  une  période  de  poUakinrie  (•onjk'e>- 
lible,  enire  brusquement  en  l'ètention  ainué,  à  la  suite 
le  régime,  ou  sans  rause  apparente,  ou  ii  la  suite  d'un 
s  e.\|doralcni-. 

is,  le  r-alhélérisme  réj^ulier  peut  ramener  le  malade  à 
périoile.  et  la  sonde  devient  inutile.  J'ajoulerai  même 
rrises  aiguës,  s'il  ne  reste  pas  (t'inleclion,  le  malade 
cr  miem  qu'avan!  el  mini'rplus  libremenl. 
j,  la  pi'oslalerloitiie  [n-evenlive  di'  la  i-életilii>n  n'es! 
aide  :  elle  lonslilm*  une  i>pi-rntinti  inutile  en  \m-  d'une 
ne  SI'  pindnira  penl-èlre  jamais  et  ipii.  si  elle  -^e  pro- 
lérii' ou  elle  pal  l'ilileiTUTil  toli'liible     Kiàre    au    rullii'lè- 

?n  vue  jnsipi'iri  ijiie  les  pKxIaliipies  ii  la  |iremtère  pé- 
'eetés.  Il  tau!  emisaL'er  i'';,'alemeiil  les  ra^  où  i-es  nia- 
iftCli'K. 
de  l'hjperlropliie  pro.^hilinue.  on  même  loiàinrelle 
emière  période,  on  peu!  observer  cher,  les  vieillards  des 
gui'S  ;  elles  s<int  assez,  fréijuenles  el  ronfondues  sou- 
ypertrophie  pi'osla1ii|ue  inlectée. 


,  —  Di  uncaso  raro  d'iporlropiiiu.  iCo'no).  ft  VAia.  méd. 
le,  mai  1903.} 
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TSmi^imi»-  un*"  vessie  iliMleiidue  ik'|nii>  ".'Il  )n'iiics,  la  fii'usUte 
wl  liv>  urnssi-  el  livs  i'oii>n'sIii>nnép.  ou  tiv>  |ii'lili'.  <1uil>.  srli-rfuse. 
Faut  il  |iren<ir<-  la  »<iii(te.('<iiniiit'ti)ul  scinhlc  rinilii|iit'i',  i>ii  l'iiul-il, 
•^piïuniit  Ions  les  aifiifiifitls  i'ihiiiu'ti's  r''<"iiiirir  cl'cinlili'i'  ii  la 
pnhUlcotomic  (HfVfiiliM"  iW  I  IntfciiDU  . 
Si  ji' discuk' lelli»  iiidiciiliiiii,  c'csl  nue,  [laiiiii  Ifs  |iiiislalt;(tloiniea 
I  iwihliiVf.  il  en  est  un  nombre  iinpuiiunl  |mili<)u>'  pouv  des  i-élen- 
f  ititis  «igués. 

Il  y  «'là  une  lemlam-e  ilunjK-ereuse.  i-orilraii)^  a  litiltMil  tirs  iiia- 

l)f6  vieillai-ds  ini^inu  ti^  avancés  en  âge,  de  81,  K8,  H9  ans.   ont 

I  relmuNfr  la  mirlion  apWîs  nuclquus  semaines  de  cathélérisme, 
'*i  Ml  la  k'ucrisoii  siii-vciiir  1.  ,!,  3.  ."i  mois  aprt-s. 

\Ln  tvul)-  Kéiit-rali-.  au  Imul  de  I  ou  2  mois,  on  est  li.xé  sut-  le  retour 

■U  (oui'liun  vésirale. 

I*  malade  el  le  médiM'iii  peuveiil  alm^  (iit'tidi'f  une  dt'rision  mo- 
l>e«.  Jiisi]ue  là  nous  [t-^'arduns  !a  |ti-(>slal<*rli>iiiié  «'uiiime  coiilre- 
iidique»-.  Toule  aiilrc  u|ifialioii.  loiuiuf  dit  Le^jui'ii,  pourrait  don- 
krr  i<'i  un  Ihiii  iv.sullal  ca-slralion,  cystoslDiiiif ,  vasectomie.  lue 
simple  Kai ({liée  locale  peut  nii^me  ^'iiérir  le  malade. 

Ilii'ii.  ilans  les  n-tenlinnsaigin's.ne  prul  imu^  |»i>rmr'ltre  d'affirmer 
lemMée  1  incurabililé  de  la  i'éleiiti<in  :  ni  le  volume  de  lu  pixjslato, 
f»ilr«t:e.  ni  l'inertie  la  plus  <;rjiii(Ie  de  la  vessie,  ne  sulliseiit  pour 
dlri"  qu'on  est  au  début  d'une  i-élentiun  chionique. 

(«pendant  le  petit  volume  de  ia  prostale  el  sa  souplesse  font  plu- 
|lAt  (MMii'her  pour  un  pronostic  favorable. 

l.iider\entJon  dans  les  i-étenlions  aiguës  et  récentes  donne  en  Ke- 
oeral  de  lion<- l'ésultals,  mais  une  tnauvaise  surprise  est  toujours  à 
<'iiindre.  puis(|ue  nous  relevons  des  diflii'ullésnpt'-raloires  avor  une 
"("•ration  iin'dniplèle,  une  lislule  rectale,  la  niori  même. 

II  va  donc  lieu  de  deinanilei' ici  au  catliétérisiiic  (oui  ce  i|u'il  p«ut 
dunner.  avant  d'en  \enir  à  une  inlervenlion. 

L'apparition  de  la  fièvre  dans  luie  l'életilion  ai;;ue  et  sa  résis- 
'Unre  il  la  sonde  à  demeure  peuvent  i>tie  iliies  à  une  simple  |K)Us- 
*éf  de  proslatite  ou  d'épididyuiile  ;  la  sonde  à  demeure  peut  rester 
iiiipniv^anle  sur  ce  point  ])uiiirtjiiei-,  mais  celte  coiuplicaiion  en 
ivnéral  n  est  pas  iiKjuietante,  elle  ne  légitime  pas  la  pii>slalectomie. 
tenant  A  l'infection  l'énale  dans  une  rétention  aigui-,  lu  ralliélé- 
risnie  |M'u(  toujours  léviler. 

In  ar^'innent  (jue  Ton  jieut  invocpier  poiu'  légiliiner  la  piftstatec- 
foniie  dans  les  l'étentions  ai^ués,  c'est  i'e.visteni'c  de  crises  anté- 
rieures et  la  menace  de  ciises  itiuHiplesde  plus  en  plus  graves  Jus- 
tin'•  lu  rétention  cbmnique. 

fOr,  la  guérisou  peut  se  maintenir  pendant  plusieurs  années  après 
Jf  seconde  crise,   et    |>oui'    un  viclllanl,    plusieuis   années,    c'est 
lucoup. 

Itp  plus,  la  s<!i'onde  crise  (teut  élie   iiioiiis  longue,  moins  pénible, 
malade  est  habilué  au    cathélérism«,  il  sait  s*;  souder,  su  laver. 
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èteiilyin    hicoinptcti'  chronique  aseptique  atec 
dislrnsion 

[lit  Ciiiyiii),  la  forme  lie  rélcntion  la  plus  grave,  hi  |iliis 
nniio,  la  plus  difficile  à  traiter,  la  plus  insidieuse  et  lu 
rite.  » 

>n  avait  litr  îles  «-as  l't  itécrit  li";  traits  |>riii«'ipaTix  dans 
}  inlitulij  :  Stafinatirm  de  l'urine  n\ec  atraissement  et  <lé- 
de  la  santé  j,'é[iéra1e, 

les  inairislrales  études  elirii<]iies  et  expériinfitilatiot»  de 
'  tailensilé  urinaire,  lous  les  nMés de  eelli"  fornte  cliniijin' 
l'iinnus, 

apjiroldiidie  des  sïmptrVnies.  des  lésions  et  <le  la  |iliy- 
ithiilo'.'ifjiie  nous  jicrinel  de.  traiter  avee  séenrilf'  res 
lades. 

Rii  est  pas  niriinsvrai  i|iie  li-  eatliélérisme  est  très  dansre- 
•ux  :  In  inéfonniiissanre  des  rèj-les  lliérapeuliques  ni'-- 
l'ouldi  ou  I  irn|):)ssiliilitt'  ilv;  leur  apjdiralion.  |ietneiil 
iinsér|uenees  In's  <;ra\es  en  peu  de  jours, 
ises  de  rap[iareil  uriiiaire  et  de  l'or^'aiiisnie  sont  aiinilii- 
lislensiuu  ;  I  itil'e-lion  Irinivc  là  un  leri-oin  tout  prêt  pour 
\es  loralisaliotis  ou  la  diirtisiou  foiidruvanle, 
irnstaterloniie  serait  la  liienveirue.  si  elle  nous  pi-ruiet- 
er  d  l'Hildér  ers  malades  {•!  dr-  Icui'  éparj^rn-r  les  ris- 
■eniiers  calliiHéiisnn's.  .Mallienreusemenl.  l'état  ;:i''néial 
.des  esl  |»ai'lois  si  mauvais,  Iriir  l'aildesse  si  ;;rande. 
si  insuflisanls.  i|ne  les  risrpit's  d'une  opération  roniinr 
tnniie  paraissent  onrure    plus  grands   <pie  epu\   du    ra- 

s doute,  de  noinlinnix  tle},'i-és  dans  l'inloxieation  :  eec- 
idus  se  remettent  liés  rapidement  et  su]iptirletit  très 
miers  ealliéli'rismes,  maluré  des  apparences  infpiiélan- 
s.  au  eontraii'c,  qui  paraissaient  enroro  très  \is;oin'PU.\, 
vie  rnenapée  en  quelques  jours  pai'  un  ealhéti-risiue  irr- 

le  lésions  el  de  .symptômes  visitdes.  avec  une  mc''n)e 
de  la  rétention,  la  réaelion  des  malades  varie  :  l'uriru' 
ive  dés  les  premiers  jonis  :  eliez  d'antres,  elle  se  maiti- 
.ïrilemenl. 

i  dial»elii|ues distendus,  infeili-s  t)iéii!i-.  supfiorler  ndmi- 
«  smidu^'es  et  ronserxi'r  les  urines  elaîi'es  avee  uni*  au- 
flisanle  |)tiur  d'aulres  \  ieiljards  exempts  de  lares. 
u  a]qmrt'nr-i'  paradnvauv,  ponnaient  tnniqier  sut-  la  va- 
Utique  réelle  des  unnens  i-mjdoyes.  Ils  poui'raietil  e\- 
urrèvcdd<'nus  Jiar  Iri  proslatertomie  l'he/,  queli[ues  dis- 
le  t'as  K''<*^''^'  jour'ualier  ipie  nous  avons  lmi  vue  est 
Hinl.  KsI-il  jusiirialde  d«  In  pritslntednmie  d'einlili-e '.' 
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ni  lui 
Il  moÊj 


VoKiun  vieillard  de  TOans,  jusque-là  plein  de  viçueur  et  d* 
qui  ywat  nous  constiHer.  pour  de  1  inconlinenre  diurne  ou  nm 
ne,  ou  de  la  rréqucnit!  exln^me  des  mictions    nmisdejàdcpui*  long- 
temps il  flail  «)i(înt'  pour  des  troubles  dyspi'plii|ue>.  rebell»'»  \  l(iiil:| 
l'anorexie,  la  sécheresse  de  la  houche,  la  soif  ardenlv.  le  lii-poi'il  d* 
U  Mande,  parfois  I  elal  naust-eux  et  I  inloléranre  8li>n)acaU>  «ni  (ajl 
|M-nser  à  une  alTerlion  néoplasique,  le  rfiriini'  laeté  inslitui' il' 
relahli  la  d));estion. 

Intermgé  sur  ses  fonctions  urinaires,  le  malade  dei-laiv  qu  il 
b6«u<-oiip  ;  la  distension  urinnire  entraine  la  [>ol)  urie  :  rien  An  kn> 
lionnel    n'indique   siirernent  une  rétention.  ceiH-ndant  la  vessie  «1 
i  romhiUe  150(1  gr.,  -2IHK)gr.  et  plus.  I 

L'étal  dieestif  prédomine,  on  constate  l'amai^rissenienl.  h  \>i\i'\ii 
des  traits,  le  faciès  défait.  Il  y  a  un  arrêt  plus  ou  moins  «crcnlué 
des  séi'ivlions.  sauf  de  la  serivtioii  urinairo  aqueuse  ;  le  rem,  altuW 
|tar  la  distension,  laisse  passer  des  quantités  énormes  d  eau,  '.\.'',  '^ 
litres  d  uiine  jiAle,  pauvre  en  sels  .  l'oiyanisme  se  di'sliyilmie, 
mais  il  reste  en  charge  ureinique.  c'est  l'insuflisance  rcnalc  lalmMI 

(l'est  en  pleine  intoxication  que  le  malade  se  pi'ésente  àm>U!i,ri| 
|Nii-eil  urinairc  est  <lans  un  élal  île  conjjeslion  extrême,    les  plfvi' 
pelviens  sont  gorgés  de  sang   La  muqueuse  urinaire distendue  o 
plus  capable  de  résister  ù  l'alisorplioti   et  les  parois  va^si-iilaii 
ae<|uisuiie  friabilité  extrême. 

Tout  est  pivl  pour  que  l'orage  éclate    dès   la   première  ml 

Nous  connaissons  les  risipies  du  calhéléiisme  dans  re.>  ctintLiliiij 

l>our<|uoi  lu  proslatectomie  ne  seruit-elle  pus  le  traitement  I 
coin|Mirtenl  ces  lésions  et  celle  physiologie  patlmlogique?  i 

N  est-il  pa!«»i'duisant  de  déboucher  brusquement  le  ivservoir  vi 
cal  et  de  faire  tomber  la  tension  minaire.    la  charge    urémique 
ttMision  congeslixe.    Il  semble    qu'on  va    «uppriiuei- uinsi  toutes 
conditions  <|ui  favorisaient  I  infection,  l'asepsie  opératoire  nou8 
nani  d  aulre  pari  toute  garantie  puisupie  le  malade  ti  i>sl  p«»   i 
encore. 

Pourquoi  donc  n<'  pas  recourir  à  ce  moyen  '.' 

IM-,  il  y  a  lieu  de   discuter  ce  qui,  dans   l'état  local  ou  gi 
c^'sinalndes,  plaide  en  faveur  ou  contre  lu  proslalectoniie. 

lu's  accidents  graves  qui  peuvent  se  présenter  à  la  suite  i. 
leiisioe,  chex  les  grands  distendus  intoxiqués,  sont  de  deux  o 
I  hemalune  et  linfeclion. 

Lu  prosluteclomie  uiettra-elle  àl'abri    de  ces  deux   coniplieal 
mieux  iiue  ta  sonde  ou  la  cvstoslomie  ? 

I.  hématurie  est  parfois  dejn  pioduite  chez  les  di.slendus  al 
qu'on  sonde  le  malade  :  la  simple  distension  sullil  potu'  la  pn| 
quer.  Mais,  le  plus  souvent,  elle  se  niontre  pendajit  ou  apriT>  li 
cuation.  c'est  I  hématurie  es  V'jcuu.  .Maigre  les  cNucualions  pari 
âesel  méthodiquement  espacées,  elle  ne  peut  toujours  rire  enl 
ilans  la  majorité  des  c.a.'<  cependant,  lelraili-iiieul  I  évite  ou  la  m^ 
tient  a  un  deurc  sans  importance  et   peu  à   peu  elli'    ilispuri 
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Teur  a  l'-li' commise,  la  vossip  n  •'•d''  vidée  i-oniplèlpinpiil, 
Bnl.  et  dan?  les  heures  <|iii  suivent  elle  peut  se  remplir-  de 
aspiralinn  de  res  caillols  ivlahlif  tordre.  yiieli]ii('fnis  ce- 
hémalmie  est  1res  «."rave  et  rasjiiration  des  riiillots  «•«!( 
te. 

liredelu  vessie  s'impose:  tDallieuriMisemeTit,  l:i  cystostn- 
esler  sanselfel  écaleitieiil. 

Iravail  sur  les  lii''ni:iliiries  ii'nale^  chez  les    |)i-ii<liilii]ijeK, 

'•  une  ()l»S(;r»nlii>ii  rie    llticlief  au    l'iii'inahirie   p;ini(    (riii.s 

la  rystostiittiii,' lailr'  sans  iniidenl.  pniu-  n'Icnliuii  prcisla- 

rniirrliatfie  avi-r  raillols  empurla  le  malade,  .le  rilai  (>irale- 

aiilivs  eas  iiii  l'oiiverliire  de  lu   vessie  reslii  impuissante 

iialiirie  el  ni'  f»iil  samer  les  malades. 

saitnemeiils  l'Iiémaliirie  n  a  pas   seulement  nnn  r»i-ijrine 

i-ein    peni    p.irliripei-  à  I  hi'mnrriiaL'ie  el    si'  remplir  de 

inlri'  par  deux  autupsies  la  réalilt'  clifiii|UP  de  rex  arej- 
(irle  ijiie  dans  res  ras  ni  le  eatlieti-risme  ni  la  eyslnslnmie 
ni  arrêter  I  liéniatiirfe  n'nale.  Dans  ces  ^;rnndes  hèmalii- 
jades  .succombent  inl'eetes  4)u  nnuriques;  la  rêtenlinn  des 
s  le  bassinet  on    la    jierle  de   sanir  urrrMent   în  si'rivtiim 

résumer  dans  ces  rmidilinns  i|ne  la  proslaler-lomie  ne 
lus  fnitssanle  «[ue  la  ry.sttistoniie  ou  le  çidlir-térisine  cim- 
lalurie  j-énnle  nu  vi'sirale  reUelle. 

le  liale  de  dire  ipie  les  liémaluries  ce  varun  ne  sont  pas 
en  jjtînéral,  el  snnt  racilemcnt  enrayées  par  le  ralKc'lé- 
nfrutiiiH  nf  ririH  ^xi.s'  nioitler  son  urtioti  au.\  conditiims 
I  distension  un'naire. 

•haire  hrusque  de  la  vessie  par  rnlilttli4in  rie  la  frlanrle 
il  dnni-  [ins  d'hématurie  e.v  oncuo  «rave,  et  c'est  d'ail- 
conlii'UHTvt  les  faits. 

me  observation  de  (ji'and  distendu  jn-nsla(ecloniisé,  je 
hématurie  post  opr-ratoiru  jrrave.  Il  es!  vrai  (|ue  jiresjpie 
déjà  été  sondés  pendant  ipielque  leTtips.  Mais  dans  les 
■es  observations  i|ne  vient  dr>  me  communiipii'r  l*aurlie(. 
ocnie  d  emblée    lui   [natiifuée  el  il  n  y  rul  aucun  inci- 

eslion  pelvienne  due  h  l'ouvei-lure  de  lu  loice  prostati- 
au  repos  delà  ve.ssie  r-|  le  diainaL'e  absolu  ont  siit'li  pour 
liri  de  l'hémnturii'  et  pour  empéclu'i'  Inule  inléclioti. 
rail  Irop  insister,  à  noire  a\  is,  sur  ce  lait,  ((iie  c  est  lin- 
tit  la  Lfiavilé  des  glandes  hématuries  v\w7,  les  distendus, 
asepliipie  r'.r  BofMi)  devienl  iitn"  hématurie  seplique 
Miuveiit.  en  tdTet.  ou  voit  |iai-ailre  le  santf  i|nelqnes 
B  caihétérisme.  alois  ijue  I  évacualion  lolati-  de  ta  vessie 
B  normaleiuenl  pendant  "  ou  il  jourfi  :  le  pus  (>l  li'  sauf; 
aloi-s  en  même  temps. 


l.cs  <lfii\  |iit(htaUquf!S  «UslMMins  iluat  j'ai  pdrf*»  fTiiilMifB  m  '•■''' 
H  <|iii   wiiiiiil  mourir  d'bènwlane  «iaas  teaij»in  4e  waii  ?t 
M.  Itazy,  uvaii-nt  la  \essi<>  el  la  rcias  plnwi  4*  caïHals,  tears  re.cL- 

|iri'-s«;n(aieiil  toiiles  l<>«  Iks>oii5  hètalaiHqws  ^  la  p«iâf»«é]>linl«> 
|ivu-lii-in<ii'rha).'ii|ue  :  l'un  était  rvsir  Irots  joars  sans  bêtnalurie. 
iiiul^ir  les  é\Haiati<ins  totales  qu'on  lui  pratiquai!  aranl  too  entrrc 
à  I  lii'ipitai,  l'autre  avait  subi  des  essais  4c  calln'U'iiiBW,  9am  orine 
suiiglanli.-  »^tait  infectée. 

Si  ilonc  1  infei'tion  Joue  un  n°>le  pi-êpondéranl  dans  U  ^rravili-  (lis 
hématurie!;  e.r  racuo.  on  peut  espérer  que  U  |>ru6taleicln«nie  nufm-- 
rlierait  cette  romplicalion  et  meltrail  l'appareil  uriaairp  à  I  aliri.  à 
la  (-ontliliou  d'eire  pratii|ué«  d  emblée  aiaot  tout  intlbélrrisinr  infer- 
tanl.  ainsi  i|ue  l'a  fait  Pauctiet.  d  Amiens. 

Ij-  l'alhélérisme  chez  les  distendus,  en  ileburs  d«>  U  grande 
infection  seplicémique  <fui  peut  emporter  les  maladies,  m  ilehnr»  dr 
la  p\éIo-néphrile  aiguë,  peut  provo(|ucr  des  localisations  In'-s  enn»"*. 
lorchile  suppuréc,  la  pi-oslatile  [aipué.  TalM-t-s  de  la  pmstale.  J'ai  vu 
mourir  un  distendu,  un  mois  apitVs  les  premiei-s  soi.  ■ 

tes  d'une  orchite  diffuse  suppuree  avec  phlébite  dur. 
plicalion  était  due  au  calhétérisme  très  sale  prati4|ué  (hir  le  o.  . 

La   proslaleclomie,   bien  ipieile   puisse   s'ac<ompu!;ner   d  i  . 
léirèi*,  eiiipécherail  toutes  ces  complicatinns. 

Kn  ri-sumé.  dans  la  ph\sioloi:ie  p«lliol<i;;ii|ue  des  aci^drnts  rhrz 
les  Ki'ands  distendus  aseptiipies,  on  ne  relève  pas  de  conlre-inili'j- 
lions  absolues  contre  la  piosluleclomie.  Klle  paraîtrait  même  livs 
avantageuse. 

Il  n'en  est  pas  de  niétne  si  on  en  envisage  létal  général  de  rr^i 
malades  et  l'insuflisunce  de  leur?  reins  si  ai-centuée. 

Il  nu  parad  pas  raisonnable  d'imposer  une  opération  a  d<-«  ma- 
lades .si  into\i(|ut-s,  si  alTaiblis  et  épuisés,  un  chix-  ojH'raloirc,  un  ar- 
l'ét  des  échanges,  peut  précipiter  l'urémie  latente. 

Lf  rtithilérisiiii'   iisfpiique  hii-n  eomliiit  pt'ut  rfudre  lit  xanlrii  m 
maliiilia  et   les   tnetlrt-   m  ètnt    île  subir    ultéfifHrenu.'nl  /'ii;< 
ilaiis  ileiniini-x  roiiditintis.  Tous  les  opérateurs     semblent   un^i 
[lour  opérer  ces  malades  aprt'-s  les  avoir  prépan'-s.  Dans  lnstnli:-lii||j 
irAlliarran  nous  trouvons  5  ras  lobs.  >i,  1'.',    1.'),  'J4,  '«h  île  létenlii 
incomplète  avec  dislensitm  allant  de  4'X)  à  tilN)  ;  un  si  ni  n'avait 
usé  de  la  ^onde  :  tous  guérirent,  mais  nous   ne    ti'iuMons  lit  iiui*! 
de  ces  grands  distendus  de  L.îÛO  à  "J-OtlO  gr.  avec    étal  cnrherliq 
pr<'-<lominHiit. 

Pousson  SI'  «léclare  opposi-  ù  la  |iriislalecloniie    chez  les   niala 
atteints  de  rétention  chronii|ue  aseptiipie  avec  miction   par  regor 
mcnl.    Il  u  opère  4  l'ois   des  rétentions   aiguës  complètes.  irrflTl 
sur  une  rétention  chronii|ue  incomplète.  Or  il  a  perdu,  dit-il, 
de  ces  malades  d  accidents  congeslifs  analogues  àceuxqui    !<« 
diiisent  chez  les  vieux  réientionnisles  incontinents,  u  la  suite  de 
vacuation  trop  rapide  de  lu  vessie  >.  Il  l'aiil  noter  i|iie ce  malade  i 
sondé  depuis  [dusieur-s  jour». 


m  I  rii-.Mi-;  sksshin. 
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s  lie  nalliii  [Hvsrirliitil  ilf>  ii'siihts  i[i'  .jflO  ;i  (KIO  a\ai('nl  t'-U; 
Le  rl)ii-iiri;ieii  lic  l,yr>rn'>(  [t.'tiiisaii  ili'  In  |iivparatii>nde  relie 
1 4lf  mal«<le,<. 

igali'iTii.Mil  Irininiou  li'.Vinii'i',  lii^  N'uticy.  Ilaiimanii  siimale 
nt  plusieuisiiislciiilns  cliciiniiiiies  dans  sa  (Munniimirtiiteiti  ; 
excellcnis  n'snllals.  mais  il  s  asiit  ftirniT  ilo  iiialadfs  di-jù 
l  inlV'i'li'<. 


rtio}i»  chroniques  inatmpli'tes  aseptiq^ex  .lanitlislension 
{rèxidits  <lt  ICO  à  300). 

lenlions  peiivpnt  <]ii('lr(iipri»is  s'ai'i'otnpafjncf  <!(•  |di(''nf)tiii''n('s 
c  assez  ;;rav('s  f'uttvmc  dans  la  l'tdcnlii'ti  avcf  dtsti'osion, 
illis  souvfiiil  les  ncridciils  d"into\irnli(in  sont  Ic^prs,  cai'  lu 
le  !a  Vfssii'  id  celli'  du  rein  élaiil  moitulr-ps,  réiimiiialion 
iriaux  lii\ii)»ii's  de  riirtiic  ti'r'sl  (las  cnli-avot'.  O  soni  sur- 
»héni>ri)i'nL's  livran\qni  pmliiminenl,  les  |n>usséps  ronpi's- 
c  ttiiflion  l'idaitli'c,  i-iiisanh»,  la  IVi-iiui-ni'c  iIps  nnclions.  Kn 
d'nii  i)c  <M's  cas.  la  siliialiuii  esl  i-virlfninicnt  sérieuse,  (Ips 
s  jrravcs  pcuvenl  surcédcr  aiiv  (H'emicrs  catliidi'rismi's  ;  si 
■  Ips  n''!.di's  dp  l'asppsip.  Irlal  dpvipiil  aipii.  Ip  rîiHn'Ii'rismp. 
'ai'dp  ppnl  Pxi^'Pi-  rusnjlp  la  sonilc  ii  l>i''i|nil|p.  le  nuiiidiiii  du 
à  dPDiPUrp.  LarjsItU'  uis-'ncpsl  |iaf('rds  (ri-s  vi<i|pidprliPZ  cps 
;  l'ps  pplilps  vessies  siitit  srntvptil  li-ps  irrilaiilps.  Mi's  tcspip- 
niav'i's,  la  ivtpiiliiiti,  ()ui  «dait  inromplètp.  penl  devenir  cuni- 
ématiirii-  el  la  cétentinn  de  raillrds  peuvenl  s'ajivulei'  à  la 
niiii  I  élal  (léritTai  peut  s  airprler  firamlemeiil .  Ici  ('«ininte 
l'élenlion  <diii>nii|iji'  avec  disli'Dsion,  i»n  rimslute  nne  pù- 
didinl  pendant  laijitplle  le  ttialatle  es!  Icès  siiseepHIde  à 
n,  tuais  <m  n  i>l>sprv(!  pas  lo  didaliremeril  de  ia  sanic  péné- 
insulîisanci-  réinile,  ipii  rendent  eetle    inleclinnsi    (ianpe- 

n  la  période  rrinfieslive  est  passée  el  ipie  l'urèltiiv  s'psi  lia- 
a  sonde,  les  ncridenls  secalnionl,  le  malade  f[ni  mine  en 
i  plus(]uc  rol)lif;alii>ll  d'ajnnler  matin  et  snir  la  l(iilr>',le  fie 
à  celle  de  son    l'ul'ps. 

oins  dn  didinl  ont  éjé  liten  lU'^'anisés,  si  le  itmlade  rnnti- 
iliêienienl  ses  soins,  atn'une  cnmplicHtintt  séiiense  ne  mi.'- 
\    vie. 

psi  inciinlestalile  i]Tie,  l'Iie/.  ces  ninlades,  la  proslnlerltintie 
laiis  de  lionnes  conditions  opératoires,  l'élal  f.'i'riérnl  l'Ianl 
ippareil  uiinaire  non  inlVclé.  iin  poin-ra  leur  éviter  Inute 
calliétérisnie  ;  il  faudra  l'ppi-ndanl  leuir  curnple,  en  parti- 
<  loiiles  les  indicalioTis  (.'éttérnles  de  lasitnaliim  sociali-  du 
lui    petiiKdlant    ou    mm  île  «-niM-c  tes  prevrijdions   néces- 

éral,  dansées  peliles  rétentions  de  101),  iriO,  ,301)  jîr.,  lin- 
lest  la  W'jfle,  le  malade  ganfe  loiijoiii-s  son    ivsidn  persis- 

i; 
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tant  el  fixe  ;  il  peut  avoir  des  i-étentions  aiirués  complètes   et 
mi^mo  à  la  ri-tcnlion  clironique.    Mais  Ioi-<m|UiI  :>«  sonde  ré^ilièi 
ineni,  il  garde  !<■  plus  souvent  la   pos'sibilitf  de  vider  parii«lleini 
sa  v«ssie. 

Allmrran  a  l'ail  remarquer  qu«^    dans  res  petite^i  rélentions.  si 
proslali'  est  petit*'. el  s  il  n'i*\i!tle  pas  île  déformation  spt^ciale  au  •' 
si  riiY()ertropliie  est  piii'emenl    glanduluitv   el    sans    corps  sphé 
des,     oii     est     exposé     à      voir    le     resiiln     persister     totaleni 
ou  eu  pallie  api'ès  la  prostaleclomie.  Cet  échec  se  verrai!  plutôt  dï 
les  cas  où  hi  cyslito  chi'oni<jue  a   sclérosé  la  vessie.  Alharran    n" 
conclut  pas  iHiiins  que  la    prostatectomie    est  indiquée  dans  luul 
ces  ivienlions  incouiplètes.  Avec  lui,  tous  les  chirurgiens  oiiti>pi 
cette  forme  cliiiii|iie  avec  succès  :  Heresoo.  Pauchet.  Hafliii,  Fi«yer 
etc.  Si  on  opère  au  début,  la  contractiiité  vésicale  sera    inieu.\  ru 
.servéo,  el  on  aura  d'aussi    bons   résultats  que  dan.s  les  ri^lenlii 
complètes . 

Kn  résumé,  la  prosLalectomie  est  indiquée  ici  comme   opérai 
ulile,  c'est  «  uncrq)ération    île    convenance  »   qu'on  peut    pro[>oi 
au  malade,   mais  on   peut   parfaitement    s  en    passer,  t'.'esl   ce  ijue 
benucnup  de  chirurgiens  expriment  en  disant  qu'on  doit  laisser 
petites  rétentions  bien  tolérées. 


ver. 


■  lUIl 


Rétrniionit   chroniques  Xt'ptiqufs. 

La  prostatectomie  trouve  ses  indications  les  plui«  rationnel! 
dans  les l'élentionschttiniques  infectées,  iju'il  s'agisse  dune  i-ét 
Itiin  chronique  cdiuidéte  ou  incomplète,  que  la  distension  soil  gruM 
moyenne  ou  qu'il  n'y  ail  qu'un  petit  résidu.  l'alTecUon  est  non 
seulement  ini-uciihle,  maisencore  l'alalenienl  progi-essive.  le  ca 
lérisme  cnélhodii|ue,  utilisé  trop  tard  contre  des  lé.sions  invéléi 
resl<î  imjiuissaiil  :  loules  les  formes  de  l'infection,  lous  les  sym 
mes  pénibles  ou  graves,  la  frécpience.  la  douleur,  la  pyurie.  les  hé- 
morrhagies.  la  liés  ro,  les  lithiases  .seccmilaires  se  pivsentenl  aver 
un  caractère  tel  que  la  vie  des  malades  est  intolérable  ou  |»'rp)'- 
tuelleineiit  menacée. 

Ortes,  connue  je  lai  dit  en    éluilianl  les  indication)!    général 
les  malades  n'arrivent  à  ces  silualions  rebelles  que  par  la  mauv 
applii-alion  du  l'alhélérisme  el  de   l'antisepsie  urinaire    spéciale, 
bien  .souvent  il  nous  est  possible  de  i-éparer  le  mal  et  de   ramei 
les  malades  à    un  élal  satisfaisant.  .Mais   trop  fre<|uemment    n 
.sommes  devant  le  fait  accompli.    En    paii'ouranl  les  ob.servati 
des  prostaleclomies,  on  voit  combien  sont  nombreux  les  uialndes 
situation  lamentable  :  il  en  es)  qui  ont  dans  leurs    antécédents  plus 
de  lu   ans  de    cathétérisme   )>énible,  de  lilholrities  ré|iétées.    el 
taille  même  a  été  plusieurs  fois  néces.saire. 

Encore  tous  ces   vieuv    urinaires   repré.senlenl-ilsceux  qui 
résisté,  ce  sontdes  survivants,  des  .sélectionnés,  ils  sont  arrivés  p| 
ou  moins  vile  au.x    pires    lésions,    faisant    preuve    d  une    ivsisia 
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e  qiti  Ifiir  pcrmpllra  âf  siipporler  la  (iiiistalorloinip.  Mais 
nomhrp  mit  siio'nmbi-,  viflimesilti  calln'lérisme  infectant. 
eiiiimir-  aiirail  pu  les  sauver, 

s  tiilJTenl  loniflemps  au  puint  <Ip  vue  l'u'al  <•!  gt-néral  rtes 
IB  [>ui'ul('nlf'3  ;  il  y  a  l/i  uni'  appaivncc  (oMiippiise.  linfec- 
ésuri.'  nuiin  si-lnipiro  <Jii  ilf'iiul  ilr  la  malailif,  arrivL'  si- 
mcnl  il  la  pyi-nophrilc,  mais  ties  réveils  suraiirus  simt  pos- 
igi'anl  ttiulp  l'pxjii'ritMire  an  rliirurKien,  les  pinissi-cs  de 
'orchite,  de  prixlalite,  les  crises  d  h«'"malin'ic  fjraves  vien- 
isqijiTiienl  i'r>mplif|ii<T  la  maladie  :  la  sonde  àdemeui'e, 
plii|ues  in■ilanl'^,  laspirnlion  de  cftilluls.  des  opérnlions 
mitnc  deviennent  tH'ci'ssaiies. 

alénoi'ie  d'inlirnics  entMutjhient  nos  services  linspitaliers. 
elqiies semaines  de  ilininnse.  Itii'sque  rnrni;e  est  passé,  ils 
uir  revenir  hienlol.  C-e  sont  des  négliKents  incorritrihles, 
diirenls  i|ui  n'i)n(  ni  le  temps  ni  les  moyens  de  se  soigner, 
ileelinnie  est  ruiiii|iie  saliil  [iiiiir  ces  malades  . 
es-nns  onl  des  deloi'ma lions  spéciales  de  la  proslftle  mi 
lie,  que  révèle  l(t:ïlA|  le  cMrarléie  rebelle  des  trouldes  foru'- 
dotileur.  dysiir-ie,  tiématiirie,  dilliciiltés  du  soridajçe.  Ile  li'i 
5 d  infection  inaccessibles  ;  lobes  médians  ou  latéraux  for- 
ype  ou  opercLile  ;  cellules,  loges  réli'(>-pr-os(alii|ues.  Ger- 
ces déformations  ont  k  mon  avis  une  origine  secondaire  ; 
ir-lioiis  ini'essantes  de  la  vessie  doubMU'euse  et  mal  soignée 
une  action  luodelanle  sur  la  [irostale  hyperlropbiée,  la- 
ies saillies  iniravésicales  ;  les  lobes  pioi^inineni  dans  la 
r  In  simple  évolution  île  la  lésion  et  surtout  ]iar  la  contrac- 
luscle  vésical  (pii  aj-'it  sur  ces  masses  comitu-  TnliMUS  sur 
l's  cavilnires. 

brmalirms  consliluerunl  une  excellenle  indication  de  la 
loniie  ;  elles  rendent  It?  caltiétérisnie  inipuissanl  mais  si  le 
sme  avait  été  bien  a]iplii|ué  au  déliul.  <>lles  n'auraient  pas 
idegri'  et  eussent  éle  tolérée». 

!8   prosliitifjues    in  ferles,  les  graves   synipiftmes  que  lu  [dii- 
operaleujs    relèvent  romnu'  li's    indiriilioH>  liabitui'lles  de 
lectoiute  soni  nombreux  : 
lii-ullés  du  calliélérisme  : 
deur  ; 
lutmce  ; 
irie  ; 

Toaluries  ; 
re. 

parle    pas  dus  orcbiles  à  ri'pétition  qu'il  esl  Iroft  facile  de 
ilreineut,  ni  fie  la  cab-ulose  ipii  coevisle  avec  rby|M<rlropbie 
la  conséquence,  el  i|u  il   y  a  lieu    d  étudier  à  pari,  vu  son 
léc. 

M$  Hu  rathftMstne .  —  L'iiifecliiui  de  la  vessie  el  de  la 
par    les    poussées  conge.stives    el    indartimaloires  qu'elle 
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|u-ovoquc,  rend  le  calhélérisme 
di-s  ;  les  urétrorrhagies  sont  fr 
gsitnde  de  Nélalon  peut  les  prov 

Les  blessures,  les  fautes  roi 
dicalion  du  cathélérisme  diflk 
plupart  des  opérateurs.  On  do 
modifiée  par  la  sonde  à  demei 

La  prostate  acquiert  parfois 
gneuse  ;  on  voit  des  vieux  pros 
ni!  passe  qu'avec  le  mandrin. 

Ces  situations  pénibles,  autr 
guéries  par  la  prostatectomie. 

Douleur.  —  Quelle  que  soit 
rlironique  avec  ulcère,  avec* 
ricnce  de  calculs,  sensibilité  s 
une  indication  suffisante  de  la 

Fréquence.  —  La  fréquence 
nver  la  douleui',  mais  elle  peui 
]  existence  très  pénible.  La  fn 
iV'lentions  incomplètes,  mais, 

es,  le  besoin  d'uriner  se  pn> 
(le  temps  après  l'évacuation.  L 
toutes  les  deux  heures, toutes! 
sunt  signalés  par  plusieurs  op 
lion  à  la  prostatectomie.  Gel 
juurs  liée  au  degré  de  la  rystil 
ci'lte  dernière,  elle  persiste,  C 
pièles  que  l'on  voit  ces  petites 
it^pétw.  Ces  situations  traduisi 
iU\  muscle  vésical  cl  si  la  pnisl 
nVidu  persiste  apivs  la  prostal 

l'i/uric.  —   Certaines  vessii 
<li'  pus,  mi'-ino  i|uan<l  il  n'y  a  p 
l'uriqués  nilralés  restent   inelï 
inhilué  piiiffi'essivemenl   au 
iipplii-alion  i-l  le  refuse. 

La  iiuii|UfUs<-  Musicale  est  re 
tlii-iiali-  cl  purulente  qui  emp< 
lïilion  sims  ililitiofornie  |>our 
iv>.  liepi'its  et  |ieriiiellre  un  neti 
ni"M>nt  pas  la  sinir,-e  «le  celte 
aurait  une  lieuiviise  iiilluenre. 
lie  la  ivsislaiii'e  t'éiiérale  des  n 
sinltvliiin  vésirale  poussé»-  à 
nilente.  la  j.hliliite  latente  et  t 

nt  plus  pai'tii-ulièreinent  à  i-r 

l'oussiHi  a  perdu  ainsi  un  ma 
lie?"  iu-ine«  tivs  infe4-té<>s  a\ant 
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ilili's  d«  le 


ir,ni 
I- 


n«inics  possthli's  d«  la  |H'i)stalwloiiiic,  <]iic  lu  eeihiliU'  |M' 
éli"  iih.soivéi'  par  d'aiilrcs  suilmil  dans  la  tiatisvrsicali*. 
tins,  la  lai-jicur    du   drainage  pt'rini'al    (nTmcl    la  si'ciirili- 
ei."  des  urincf!  livs  itiffclècs. 

triex.  —  Les  liémaliirics  graves,  les  hi'tiialuries  rùcidivan- 
snl  elle/.  l■e^■laiIls  piostaliiiiii?*  les  auli'es  tumpiir;;  itrlra-vé- 
I  csl  à  iTmaiifiHT  i|ue  les  saillii'.s  inlra-vi-sicales,  les  lobes 
prdicnir's.  siiiil  r<irji,'iru'  fiTfpicnle  (k'  celle  roriiplicalion. 
ouvenl  liée  il  riril"i'i-(ii)n  vi-sicale  seule, 
doppeinenl  (•niHiiii'  des  veiiir"*.  dans  la  muitiieuse  vésicule 
ir-e  la  pi-oslule  et  durr'-  la  minjiieuse  de  rurèllire  piostaliiiue 
ne  de  i-ij|iliiies  vt'iui'uses  suivies  d'IuTnaluries  abondanles  ; 
réicnlion  de  r|iieli[Ltes  cailluU  dans  la  vessie  suflit  pour 
!r  le  sai^'nement.  La  proslaleeloiiiie  esl  loutc  puissante 
ner  laeui'e  radicale  île  ces  hématuries,  i|uelle  que  suil  leur 
urvu  que  cette  dernière  ne  •vienne  pas  du  rein,  ce  qu'il 
der  aillant  que  possilde. 

—  La  lièvre  ayant  des  (H'i^ines  diverses  chez  les  [irnslati- 
e  signilicali'.m  et  une  importante  différence  suivant  le  fojer 

itiun  de  savoir  si  nn  iloil  pralii|iier  la  prostaieclomic  dans 
tlectiniT  aiii^uf  est  discutée. 

nn  a  opéré  ave<'  succès  plusieurs  malades  ('hex  (|iii  la  vonde 
r  n'av;ii|  pas  Hiit  toiniier  la  lièvre.  iN'oiis  avons  rappelé  que 
atiiiii  aviiil  l'té  aiitreTois  iimiqiiée  [lour  léi^ilimer  la  cys- 
II  rt'siilte  des  reclicrrlie.-i  de  Micliuii  que  fa  cysLostomie  a 
Ireinent  indiquée  el  utile  dans  ces  cas. 
n,  dans  sa  ]ir<'iiiière  ciiiDinuiiicution  liisui!  tpi'il  prérérnil  la 
iimie  à  la  cvsl<.i>toiiiie|  décevante  dans  ces  cas  d  inlection 
■lie  ? 

le  T'iulouse,  conseille  la  cyslosloinie  préalalde,  ia  firosta- 
ensuite, 

5  nesl  pas  Kcave.  si  linroction  est  Icwnle.  due  pnreveinple 
slatiteije  mel.s  de  ciMi'  la  lièvre  due  à  nue  mrliilei,  pent- 
'  à  une  léiière  [Mjussée  sur  un  rein,  il  est  inutile  d  iqu'rer  ; 
i-n,  lont  en  veillant  sur  les  l'nyei's  areessitdes,  proslate. 
on  l'erii  (le  la  ivvulsiim  lombaire.  Après  la  clinte  de  la  (iè- 
lèrera  dans  de  meilleures  conditinns. 

r.tion  esld'fiutie  ()nit  vnne.  suriiis;ué,  ilneiides  loyr-i  pros- 
II  peiipiostuliqiifs  sitppitieH  on  ii  di'  la  [pyélonr'jdirili'  ai- 
Qse,  ou  à  nti  loyer  de  Inoncho-piteninonie  profond,  la 
ïniie  esl  lrè>  danf^ereiise  iluns  ces  vrais  cas  d  111%'eiice  :  les 
e  Jabonlav,  les  trois  cas   de  llocliel  suivis  de  iiiori,  le  tlé- 


ne,  la  persi.sliiiicede  la  lièvre,  inul>;ré  la  sonde  ù  demeure, 
a  c.onlre-iiiilii|ui'r  iini-  piostatei-toniie  léj;llime  à  irnutres 
»ue,  mais  elle  est  1res  ili>cnlfltile  civiiunc  indication  (jéiié- 
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raie  d'urgence.  11  faut  toujoui 
lièvre. 

Les  opérateurs  soot  unanir 
tais  (le  la  pi-oslateclomie  dans 
de  vieilles  distensions  infecté 
doit  pas  oublier  cependant  q 
usés,  afTaibliSià  reins  mauvaisi 
est  discutable  dans  res  i-as. 

Pr«»8T.\7I 

l^s  calculs  vésicAux  fourn 
prostatectumie. 

Voici  les  divers  arguments  q 
nous  les  disculerons  et  nous 
tent: 

1°  Une  seule  opération  guéi 
vent  des  interventions  mulU[ 

11  faut  rappeler  qu'un  calcu 
Kuérir  complètement,  guérir 
et  ne  plus  avoir  de  rétenlioa. 
chose  très  simple  dans  la  plu 
faire  la  prostateclomie.  Même 
trilie  préalable  est  légitime. 

Lorsque  la  rétention  est  chi 
diquée  ;  mais,  si  le  calcul  est 
site  probable  de  compléter  la 
rinéale. 

La  taille  hypogastrique  a'ir 
|M'-rinéale.  La  pi-oslatectomie 
trner  iiiic  opération  secondaii 
iiiMix,  lu  (-\stotoiiii<-  pri'-alabli 
lail  particuili'ivincnt  indiqué 

;'"  La  proslutettioinie  est  u 
iHH-rir  Ifsi-alculsi  t-chappésà  ] 
Il  l'itul  rappeler  «.'i-pcndant  qu 
|i|i-l(>iil  a*'lu)>lli-iii(>nt  nos  ino> 

S"  Les  inalii(l<;s  dél>urras.>sés 
lu  luillt-  \idiM)l  souNeut  rnoins 

<»ii  lie  )ifiil  prévoir  sûrotii 
viilfiil  Irrs  liii'ii  lu  M'ssie  ap 
iii,'<''>  <'l  si  lu  pi'o>tute  est  j;n)ss 
i>l  souNcnl  pus^afièrc  et  i.'uér 
.:;illier. 

\ii'>  iv.x-rM-' s'iinpoM'iit  fiir 
'U'  -.'II.  :!!.'.  i')i.'r.  Cf  petit  ré>id 
<'uli-|il,ini'-iii<'  .-i  le  ralful  es!  \i 
M  iiiiliqueiil  |>u<  l'atuleiiienl  iii 
\eiil  (lie/ lie»    iiiula<leM|ui  vi 


r  liMdkaliw«pf«tinwï.ll  naos  ^Mmil  rvMe\^T  .!.,,..««> 
ée  79   ans  Ivnlc  byp^rtmphie  rM  »a$p«ci«  «t  «Wtl  Miv 


miiipiiilii|iK  «les  prosUteclainies  n  «-«t  pliM  (-i>nt«'!<U- 
le  «  dë»liinilf$  qui  i-psti>ii>iil  cn('iMvli>iii:(oin|i<i(liwiit«VH. 
nombre  <lc  fait»  «-rliapiH^nt  à  la  critHiu*',  il  y  a  <i<<  Iim)! 
rrvnc<~«  enroiv  (.•iilro  t|Ufli|Uf»  >talistii|u<>o,riillii  UM«'Iii|>h 
iresufliïsiiinicnt  coiisanv  nt>niliir  tU-  ivtiilUU. 
lecloiiiiu  a  iloniii'  tics  siicoî^!*  dan^  liuilv»  Ws  furinov  cli- 
mslalisnif  ;  l'Ilt-  est  hii-ii  «If  venue  un*Mi|HTMliiin  ciuirniile. 
diraliuns  cl  ronlre-iinlifaliom  ««iMinicirc*.  un  tlnil  ci>n- 
!  n'est  applicable  iiu'à  la  niinui-jlc  <U>s  tnnIadPN. 
»orlc  tics  irisMiTt's,  tics  i'isi|iic«  pravcM,  tl««  nimplicalitinH 
ahlir. 


Uihi  A;$<SUCIATIi>X   FHANÇAISE   U  IHUlXNilE. 


■Utmfùiamwraiilb  valnr  IhénpeuUque  de  roprratioa  dut  ks  pm 
'  i«M«tiiiiniH- qwiitiilDM. 

'  IteitM  te-  giwMttittBctuiiiîe»  lurtaks  isubUilales;  el  auivanl  k  fivtH 
««u^iiwf  :  BKuwéale  ou  IraïKvitsiiivle. 

Prott<itt<r*r'wai<s  partielles. 

^  fmil  quelques  cas  particuIi«rsL  les  ablations  partiellesik  la  pro 

laU'  «laient  déjà  plutôt  jugt^  <MaTormblcment.  et  la  valeur  tbcr 

wotique  réelle  de  la  prostaloclomîr  n'a  <rlê  unirerseilement  rcconDi 

QMF  lorsqu'on  a  commencé  à  pf«li>]uer  méthodi<|nement  l'ablali 

IMale  de  la  glande. 

Il  faut  reconnaître  i;ependant  que  la  prostatectumie  partielle  pi 
•(«elques  indications  et  une  valeur  relalive. 

La  grande  diiTicuIté  vient  de  ne  pouvoir  détenniner,  par  u  di 
ggMMtic  préopéi«toii-c,  quels  sont  les  cas  qui  peuwnt  bénéficier  d'g 
wpêralion  partielle  et  dans  quelle  mesure  elle  doit  èlre  faite. 

Actuellement,  je  ne  vois  plus  qu'une  indication  :  c'est  lacoHlal 
twnau  cystoscope,  ou  au  cours  d'une  cystotomie.  d'un  lobe  pédin 
formant  tumeur  ou  «  opercule  ».  ou  ■  soupape  à  boulet  •.  S'ilf 
r«ît  être  la  cause  de  la  rétention  uu  des  hémoiThaines.  s'il  déterai 
une  loge  à  calcul,  un  obstacle  prccis  au  cathélérisme.  on  ponr 
borner  l'opération  à  cette  abiatiion  partielle,  mais  il  faut  qu'elle  | 
raisse  très  simple,  très  facile  et  très  nettement  moins  longue,  moi 
dangei«use  qu'une  totale. 

Voilà  des  conditions  bien  didiriles  à  élaMîr  même  aucoon  de  I 
pération.  .\ussi,  tout  en  admettant  que  1  opéralrar  se  borne  à  k 
une  partielle,  il  doit  toujours  partir  pour  une  totale.  La  gratilr 
l'opéiation,  les  résultats  Ihérapeuliques  et  les  cnndilions  nouvel 
qu'une  partielle  p^ut  créer  pour  l'avenir  plaident  en  faveur  de  l'e 
ivse  lulale. 

La  pii>îUl"-l<>mio  partielle  a  surtout  été  faite  délibérément  pw 
Voie  <us-put>ii-nnf. 

La  iiiiTlalilo  <if<  |>ailit-ll<:-j  Sfi^ail  -^up»-! ieuiv  à  ••ellfd>-l"ii-l»^|> 
«■«••It-s  d'e\t'ii*e  tle>  |w-iinr«lr-  t-itaksetdfS  »u>-pubienn«f>.  »u  ni" 
«tan»  la  stali^li.jur  di-  \Val?<Mi. 

IVi-i.intii>ili'!iv-nl.  «n  a-l'ioaii:  i.-  .  tiiiTiv  d»*  IC  ••.  i|u;  »-l  ■'■!>' 
l*i«Mlâl  rt  ili-  W  ji4..n.  ;•-  ]•  ii'U»»-  l«-i:«iviii^nl  Mip^iit-iir  .1  U  m  •! 
litf  lit-s  |H-iii<>-:il>-~  t'.'talr<r!  'iitrrit-lir  a  la  iii«ii1alil»*d«~sn»-|>iil'i''ni 
î..tal.<. 

M.»  Mati^ii-{:if  .i>>nn!  sa  I  : 

I'. •,ii-i'!,< ;•:..;>  ...  >:         i:.         ;i.t 

Sv.>-îii'!'..  :•::-•>■.  -.ii-î.  '.■  i  .1  lv> 

«J>»a-i;  »•:>.:>'•■.'.:■;• r'f.Ji»i*<'U  fi,->;;nir*   il>  »<>nl  ah^iluniciit 

•'  I  inji^  u  ,  t  ii\  ot-^  i-.'ii'irs   lî>  MiDt  !n>-^'au\.  e!  le  cliiruivien  ne  p 
ti<:n  t'<(v-UHUiv  *  >  r.  '..iAkir  t-nlai^nt  unr  (tailirllc.  (Kraui-uupi* 
■^,  U  ■>  :-,r.;    -.  ■>  i0i'-4H  au  K<ul  df  qu--l<|ur  teuif». 


les  an^'nivalitjiis.  îles  lisliiies  liypoiju.'ili  ri|U('s  i-i-bt'Ni^s,  des 
divé.s  el  la  lU'res.sili'  de  it'rourir  à  (l(!  iii»iiM*fl('s  inlervcn- 
1,  (Iriiiil  sif:nali;  par  l''ixni'i',  iiin'  pnistatiTlornîe  |)ut'(ielle 
îiid  I  tijwration  (•.(iiiiplf'ini'iitairt'  pins  diflicile  ;  1»' ilfn'ulle- 
Ittii'p  est  gt-né  par  les  adhéreiH'ds  rimstM-iitives  h  la  pre- 
alion.  Oaiis  lescas  rr'(i))i.'ii''s  par  Fi'evi'i',  hirhardsoii.  etr., 
)tule  a  ameiH'  la  i^iiérison  de  la  [■('•tention  el  des  ti>tiiles. 
Ues  n-sullats  jiallialifs  oliteiius  dans  les  ras  où  la  rélen- 
j  seraient  ta  deslruelimi  de  Icijjes  prostati<iiies,le  iiivelle- 
S  fond  :  nii  poiiiiait  mieux  dêsinrecter  la  vessie,  mieux 
s  prtidurliniis  raleidciises  ll'diissoii;.  Cestinl  là  tlesavan- 
lihleji,  peu  en  iap[i(irl  aver-  les  ristpies  roiinis  ;  ils  n'en! 
iciennc  valetii',  iiiainli;nan(  que  noirs  avons  la  prdslaler- 

iepériitéale,  la  |)ri)5tateeti>mio  ((date  un  riirme  sii])(idal(' 
ule  ;  les  e.\risions  partielles  ne  peuvetil  iMre  tri  ipie  des 
OarJievées  par  suite  des  diriieiillés  it(iéiu|oires.  l'urliiis  le 
livra  èlre  l'auiialde,  m;iis  on  s'evpo.se  éiralrtnenl  à  des 
«l'iari,  Hartmann,  Italin  ont  pntjlié  des  faits  prubaiitii 
jance  des  pi-ogtateetomies  périnéales  incrtmpliMes. 


l'i'riniAlt'i  totairs. 


ri'hej.i)nl  |Mirlé  sur  3S'.'  ras  tlepériiii'ales  (siildolalo.lDfi 
!S  npérulions.  les  résnitals  immédials  uni  rli'  ^étiérale- 
ins  et  décisifs.  La  frili(|ue  éleva;!  ce  moinenl  ipickpies 
es  el  réclama  des  ri-sullals  (■Idifims.  Aiijimrd'liiii,  nous 
aiades  njiéivsuvec  succès  ileptiis  plus  de  3  ans  ;  les  Ittins 
luis  se  sonl  niairileinis,  certains  diruleu\  on  incomplets 
liiirés  el  avec  eii.\  (|uel(|ues  cmiiplicalions  pénildes  com- 
nenrc,  les  lislule». 

;!). —  Il  y  B  des  stalistiijues  avec  forte  mortalité,  mais  il 
ïllenles  (fui  laissent  espère i' que  le  cliot\  jndieieux  des 
tt  le  [lei'feclionin'tnent  delà  lecliniiim-ahaisseronl  etu'oro 
m  peut  en  jn^ter  pai'  les  chilfi'es  suivanls  de  notre  sta- 
r)nnelle.  Sur  UO  cas.  nous  relevons  47  décès. 


lP 


ki-ran 

ji  eus 

ehel....i... 

>           32  cas 

Imanii 

;ro  eus 

fiel 

27  cas 

Oi'cc» 


II 


J,0    % 

3,3  % 
2-.'      % 


Utiques  de  (>oode(elo\\,  de  Murpiiy,  de  Voung.deSctimidt 
dl.quu  l'routit  m'a  commaiiiquées  qaand  Je  corri(;enis  mes, 
l«senl  201  cas  avec4  niiirts,  soit  I,y  "«.f'ronsla  Iroiivé  une 
raie  de  6  •.,  sur  124  eus.  Watson  dnnne  également  n  *«  sur 
I  avoas  rera  également  trop  turdlvcmcnt  les  observations 
de  Mariachess,  d'Odessa  (12  cits,  1  décès).  Non»  n'nvon* 
Indre  au  tableau  ;  elles  confirment  nu;  dédnctiotis. 


lAI,.  DESUaCi.     UHI^.   —  TOUE    XKII. 
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Itafin...... 

M'r>o«an. ,. 

l'oussoii,. ,. 

Ilei'i'sco 

Lu<^ucu 

André 

Walson  , . , , 

Dni-sL . . 

(*psn<)s 

VerhtMjm'Iieii 

.lahoiilay , . . 

Nicolich 

Liiumeuu.. . 

Hamonic , . . 

flarlier 

Malherbe,. . 

Itichai'dsoi). 

Bakii 

SiKiirla 

Reynès 

'IVdcnat . .  • . 

Aiidry 

ISazy  ....... 

Jeanne!.... . 

Guelliot .... 

Itofïl^e 

Painard  .... 
iM'll.i'l  iC.l.. 

Adi'nul 

fecat . , 

Ilurand 

l'iniiiil 

I*r<iusl 

Tut'licr 

l)i'llif4-PietTL- 


>  «  *  ^ 


Au  tiilal,  sur  410  l'as,  i 
1 1..!  \  .  WiLlsf>ri.  .sur  .'j3(l  l'A 
La  (ii)lV'ix'iin'  dans  Iw  dîvi 
ri>i'uiiif;  ili'  lîi'avihï  ilf's  fais  o 
fîiavt.'.  <>llc  ne  diirmi"  fîui're  I 
(jialailr.  tl  y  a  un  fiM'tain  n( 
ifui  ntulraslenL  avcv  les  (-rju 
les  iifK'ialoui-.-..  La  voie  iJêriii 
vani  lus  sujfls,  le  dûcullfinei 
dftns  39  optmtions  d'Al  barra 
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cnf  facile,  "''J  cas  ; 
enl  iliflicile,  7  cas  ; 
ent  impassible,  ^  cas. 

ilt'i-ollcmetils  diflif.iles,  on  Nrxjinsr,  à  snrlii-  des  liiiiile- 
cl  Duvrir-  les  vaisseaux  pt''i-i|ir(islalt(|Tics  ;  l'IiéiimiTa^ie 
in  C'IiT  la  rtinsi-niieiii-?,  mais  le  fiil  esl  rare. 
ilé  (les  proslales  rtillamiiiées.  jci »•<;«! es  i\v  |)iis,  auffniHtile 
i%  (l'eNlraflion.cl  Icsniinienieiil  e>t  phts  ahiitidanl  :  il  rap- 
de  I  amy^dali' eiiHammi'p  ;  la  (Itii'ulé,  les  atllir't(>iic<;sdir 
es  péripnjstaliles.  lexlrui-lioii  des  fali'uls.  peuvciil  l'aile- 
ration  facile  iineopéralion  1res  diflifile.  Heynès,  de  Mai- 
é,  de  Nanry,insistunl  sur  la  diflk-uUé  de.  «quelques  inter- 

les  observations,  «.m  voit  ipieles    plus  habiles  oui  ren- 

iiflicullés  :  ropéiolioti  peut  être  faite  en  "JO  ininiiles  ;  elle 

oiiveut  1  heure,  I  heure  )  .'. 

ippe  ilans  la  nnijorili' des  l'as,    rnalifi"*'   la    lonjtueur    tn- 

e  ees  niurrellements,  resl  la  bénii;nilé  des  Milles. 

e  est  une  eau.se  de  dif|ieull<-  opératoire,  mais  elle  esl  la 

.nliede  sw'iirilé. 

AïKilyse  ilfx  i-iiu-iis  île  ilrccs. 

■  .  -i.) 
s  de  décès  ne  .sont  jws  toujours  pn-cisoes  dan»  le»  atali^- 
U  (tossible  cependant  de  sefaii-e  une  idée  sur  le  rôle  de», 
anles. 

(uveiil  (;'('i  ras  sur  i'i  déeès),  nous  trouvons  iur.ritni(ié 
Uissenient  préopéiatoire,  l'élal  d'infection  ^,'ravesubai- 
pique,  le  mauvais  êlal  (iéuéial.  Après  ropéralion,le  tna- 
inionle  pas,  lu  ra<'liu.<iie  ui'iuaire  conlinue.  Il  y  a  là  une 
irt  que  l'on  [letil  é\iler  en  èlablissanl  auparavant  de 
lus  ci^toiireusr  l'elal  des  l'eins  ]iar  l'analysi;  chimicine 
I  réliuiinaliou  piovoi|uëe. 

}e,  ou  doit  s  abstenir  d'ojiérer  ces  tairs  ou  ces  cachecli- 
>  à  niijurir  d'anurie  ou  d'uivniîe  comateuse  apiTS  t|uel- 

jues  cas,  la  mort  est  due  û  la  [U'oijressiori  ries  accidenis 
aindes  oftérés  d'urgence  en  jdeine  inreclion  peuu'til 
l|iideriii'ul.  .lalioulay  perd  aitjsi  uil  malade  l'u 'J'i  heures 
boul  de  Mjoui-s. 

alades  de  lto:'liet  opéiTS   en    pleine    infeclinn  avec  de> 
prostuliipies.  succonvlienl  dans  la  liuitaine. 
pulnuinaire  usi  as.sez  nii-e  l'i  cas  sur  ;IK;>)  ;  elle  n'eu  est 
ic  redoutable  évunUialilé. 

;é[dirite  aitrtie  est  une  cotiiplicalion  redimlable.  .surloul 
nds  ilisteiidus  :  l^^  cathélérisuie  sep|ii|ue  peut  la  pro- 
ebjues  lieines.Je  trouve  cette  con)[dicalioti  3  l'ois  corn- 
muii  ;  tous  les  malades  a%aiettl  clé  déjà  sundéj:. 
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Ij'hémorraiïie  est  raremeni 
deux  cas  :  luti  de  Loumeau 
rhémoiTagie  lut  considérab! 
rup^ralion  ;  et  un  de  Ralia. 

Ueux  inalailes  mourarant 
est  tnoit  ttu  iS* joiir ;  celui 

Pour  compléter,  je  rappel 
rofoime,  un,  des  suites  éloij 
Iroiâtiynie,  six  mois  après  l'o 
Itoii. 

La  plu[)aii  de  ces  cas  de  n 
opéraloir'e  iinirapsr  diininw 

Voleur  Ue  la  prq$ 

La  sla^malion  de  l'urine  ( 
<luil  4  luiiltjs  les  complicativ 

[.a  priistalectumie  est  ioul 
as,  je  reltHe  28l  guérisons, 
Clj  «as,  je  trouve  indiqués  d 
notnbi-e  peu  élevés, 40,  50,  1 
l't'tiiiUat  a  i)té  nul,  il  s'agiss* 
lile  [M'uslate,  ou  de  prostate* 
i-ompi'end  de;*  .malades  en  ( 
lions. 

La  prostalpclomie  guérit  1 
>iuuvGnt  inutile  dans  ces  cas 

Dans  les  rétentions  chron: 
très  bons  si  l'opération  est  « 
ses,  (|0)  attt:riilaienl  la  sondi 
dr^s  t|ue  la  ^Unde  a  été  enle^ 
ffslt'e  le  Jour  même  de  l'opé 

Dans  les  <:randes  ou  petite: 
ran,  Lei;uL>u  déclarent  qu'il; 
né^alil',  suri  oui  si  la  prostaU 
lite  inlerMilielle.  . 

Néanmoin!!,  Albarran,  Le 
urand  noinhrr  de  rétentions 

.\ouH  avons  dit  que  les  rés 
3(1,  -iO,  TiO  nf.  I^orsquc  l'urine 
lit  résidu  esli^ans  importano 
lailrs  citiL  rt'liré  quand  métni 
lUj»  ri-!sittijK  tiiiissent  parfois  | 
cas  enrmyeuv,  c'est  loi-sque 
suilG  de  l'opérBlion. 

Le  malade  pourrait  être  ai 
,vw  sa  resHie,  il  .serait  plus 
quelque»  béniqués  (inisi 


ètti*  de  la  proxtatcctomU'  périnêaU'  contre  l'infection. 

lllats  varienl  suivant  fiue  i'infoclion  rsL  aif,iii'  ou  chroni- 
nt  i|ii'p|tfi  (>st  locale  ou  nf'TU'rale.  suivnnf  que  la  pyt'lo-ru''- 
érienre  domirif»  ou  non  la  silualion. 
les  imméfiiaU  conlre-indiquenl  l'opéralion  ronlre  Ips  in- 
JUHS  graves  (obsprvatifuis  <ie  Horhet.  .laboulay). 
Ii-ésullals  nl)lt>nus  par  Harl.rnann,  dans  les  cas  où  la 
emeurv  était  rpsti-p  impuissante,  sont  insufdsants  pour 
valeur  di^  l'opi'i-al ton  dans  Ips  foriurs  fi'brijes  aitrui'S. 
I  peut  cire  ducfï  une  pousse*?  de  pi-ostalit)»  sans  pravilé, 
sistant  à  la  somlc  ù  demeure  ;  évidemment,  la  jirosla- 
«rait  eflicace  dans  ces  cas,  mais  l'extirpation  peul  élrc 
dangereuse  dans  les  cas  de  proslatitns  et  de  péri-pros- 

cas  où  la  fièvre  est  due,  à  une  poussée  de  pyélite  ai- 
abcès  miliaire.s,  les  risques  noua  paraissent  lirs  grands. 
fertion  chronique,  même  s'il  y  a  un  bon  résultat  au  point 

la  rétention,  les  urines  peuvent  rester  troubles,  soit 
iie  demande  eucoie  r|(;s  soins  ctmsérulifspourétre  (^'uérie, 
pyélile soit  ancienne,  compliquée   de   nMention    i-énale, 

ail  de  la  cystite  interstitielle  incunible. 
!  la  prostalectomie  sur  les  urines  est  pxceltpnl.  toutes 
il  n  y  n  pas  de  [lyélile,  et  les  ui-ines  reviennent  claires 
Pniichel,  Kalinî  Si  elles  restent  troubles,  on  doit  eni'oi'e 
espoli'  lie  les  améliorer  |)ai' les  antiseptiques  internes, 
opine.  e1  par  le  traitemenl  vésical,  lavages,  instillations. 
lin  que  surce  point  les  o|)érateurs  nous  donneront  plus 
iseignemenls  plus  précis.  O  que  nous  savons  de  ladurwe 

rebelles  et  des  pyéiites  dans  les  vessies  qui   se   vident , 

k  faire  quelques  ré.serves  sur  la  guérison  complète  de 
ppuratiuns  chroniques. 

CnmpticiitioHt  de  la  prostntrrtomie  ftfrinèate. 

i  de  la  suppression  de  génitoiité,  la  pivistat^H-tomie  pé— 

oiimise  à  certaines  i^oniplicaiionsipii  diniiniienf  notnble- 

•ur  thét-apeiili(|ue. 

vous  déjii  piirli-  aux<;«u.sos  «le  di^cès, 

j  <)«ie  signaler  les  difli^'uKéBopt-raloirBs  <|ut,  tiialgi'é  tiiul . 

elles  dans  nombres  de  c*»  de  pi'uslaies  Uiii<es, 

»fMM'és  perdent  beaucoup  d«  Ming  Mirloiil  Im  ntaladej»  qui 

iistalite«iga>- iKscall. 

résulter  du  shock,  de  l'aitatteiuent    iit  la  nécessité  du  «ë-* 

f  n'ai  Iroitvé  comme  hémurrliagie  moi'telleque  \t^im*  ii< 

'opération  fui  très  diftiafe. 

kl.  \im  opérés  oui  Ihhi  pttui»,  Imbiw  ifore,  à*  pMivctit 

'  au  20»  jour  (Petit). 


mi'> 
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lialiii 'J3  c«s 

>l(io« au 'i  f»s 

Polisson "J4  f*» 

ll(Mi-s«-ii l'J  .-as 

i^cKiicii 21  «"a* 

Aiuli-t- It»  c«!» 

WaUon 14  1»» 

l>tii-sl 13  «'•s 

Desnos 14  f«s 

V'fihooglien t i  cas 

.laboulay 9  i-as 

Niculir.h X  cas 

l.iiLiineuu 8  l'as 

llanionir 7  cas 

Oaiiier. 7  ra* 

Mnihi.'ilie S  cas 

liirhai'dsoii ô  cas 

llako .")  cas 

Sijîurla 4  ras 

Iti'yiu's 4  cas 

Ti'di'.nal 4  cas 

Aiidry 4  cas 

Uazy  '. •$  cas 

.leanm^! "?  cas 

C.iiflliol -î  i-as 

llosiijt! '1  cas 

i'ainanl I  cas 

lli'llicl  ;IV| 1  cas 

Adcrml I  cas 

l'^scal I  cas 

Durantl 1  ca« 

(iii-auil I  cas 

Proust 1  cas 

TdflirT 1  cas 

Delhel-l'ieiTc I  cas 


I 

4 
3 
2 

î 

4 
3 
1 


1 

0 
0 
.1 
I 
1 
0 

1 
I 

0 

u 

0 
0 

0 

1 

0 

I) 

0 

(I 

0 
0 
0 
0 


<  « 

17  \ 

15.7  > 

9  S 

e.2  \ 

14.2  % 

;«0,7  \ 

•if.*  % 

9  % 

22  \ 

'H  % 


20 


% 

s 


.\u    lolul,   suc  410   ras,  47  «léc.cs,  nous  avons   une    niorlalitr  Je 
I  l,)i  % .  Walson.  sur  .j3l)  cas,  n'a  Irouvt'  i|u'unc  iiiorlalitt^  île  i;  ••/„. 

La  ditTcrcnrc  dans  Ips  divei-scs  statislii|U(>s  lii-nl  en  parlit!  à  lu  djf- 
fci'ciire  de  (:ravilf  des  cas  ii|tt'ri's;  l'opi-ration  par  idle-ioéine  est  nt-u 
grave,  elle  ne  donne  •juere  lieu  à  <les  surprises  dnn).;eri<uses  pour  le 
malade.  Il  y  a  un  cerlain  nombre  d'o|terations  Inliorieuses.pvniblrs, 
i|in  conti'uslcnl  avec  les  éiiucléaliun!»  faciles  et  rapides, 8ii;nalêe.<>  par 
les  opératciii-s.  La  voie  périnéaln  est  plus  ou  moins  pralic«hl' 
vani  les  sujel*.  le  décollement  capsulaire  s'opère  de  fa<;i>n  iii' 
dans  39  opérations  d'Albari-an,  Pelil  trouve  ; 
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(•    ijii'tliruiTftale  esl  iiatui'cîU'mnnt   r(in(jiii(|tit''(!    île  lis- 

«iiles.    |ji   lislult!  périnéale  spiiIi"  jh'iiI   ellc-itit'riu'  rons- 

inlitmiti'  séi'ieu.>io,  les  |R'lilt's  lishilcllfs  [triiiu-iilcs  smil 

'S. 

ijouler  15  cas  île  piu-inéalns  aux  17  t-asd»'  lisliili-  iiiV'lhro- 
qui  )Mirli>  il   .'li  le  nomtn'e  loUl  des  tislules  sur  :1S;'  pros- 

i.  siiii  ,s,:î  ();((. 

ijjorlii)ri  fsl  su|)tMieuie  l'i  cpIIo  imliiiuiM'  |iur  Walson. 
tlant  nw  ci's  lisluli's  ne  (iiiicfil  qm'  ()tit'iinii's  mnis,  i-lles 
utiu  t;rav>!  coiniiliraluin.  Les  aillu'iriin's  dues  à  IVdal 
lire  de  la  pin.slalf,  Icdêfatil  de  vilalilt'  iIps  lissas  (•{  \'iu:- 
iqitf  de  l'urine  infecli'f  pi'iiveiil  on  l'avoi'iser  la  pntdiic- 
•  l'expùrience  du  chirtirfîiiîn. 


Incontiiwnce  d'urine. 

é  celle  complication  signalée  lî  fois  ii  des  dcsiirs  divers, 
st  au-dessous  de  la  vérité  :  si  on  lient  cumpte  des  polla- 
;érées  ou  des  inrontinences-éplH'mL'res.ii  serait  plus  élevé, 
ir  les  iisUiles,  on  note  une  ^'rande  lendame  à  l'arnélii»- 
;tle  complication.  Pousson  l'a  vue  cesser  après  (|iiel(|UPS 
au  nitrate  d'ai^ent. 
s  l'inconlinence  a  été  persistante    Ti  mois,    1  an,   '2  ans 

lie  1  cas  persistant  a[iiès    ;'  ans  dans  la  station  deluiut. 
Vlharran.  semble  di'i   ;i  la  serlioii  du  col  iiécessiti'c    pur 
d'un  jfros  calcul. 

inne  3  cas  :  1  cas  d'inconlinence   légère,   opéiv  depuis 
iv'cant  le  port  d'un  appareil  ;  un  autre   urine  toutes  les 
lûtes  ;  le  Iroisiènm  a  de    l'inconlinence  depuis  3    mois 
due  au  passante  forcé  de  calculs  par  le  col. 
.lu  suite  de  Inhlalion  d'une  énorme  prostale  dit 'JSfj  \iv., 
d'inconlinence  peistsiante  dejuiis  ".'0  mois. 
e  de  l.oumeau  est  resté  inconiim'nt  et  a^'icdé  im  résidu 
I  lu."»  gr.:  c'était  encoit'  un  i-ulcnlenx. 
cnce  a  été  1res  inéjialemeni  observéi' ]iar  les  ojiéi'ateui's. 
onsqne  laloclmii|ue  en  se  (trécisant  pci-mettru  rie   lévi- 
n  cl  la  distension  lorcér  iln  col  dans  le  cas  de  calcul  pa- 
ir moins  d'importance  que  la  section  du  spliim'ler  mem- 
esl  le  véritable  sphincter  de  la  vessie, comme  la  démon- 

faul-il  éfialemenl  incriminer,  comme  dans  la  perle  de 
les  lésions  des  lu-anches  nerveuses  qui  innervent  l'urè- 
(jne  celles  du  conduit. 

•rainle  de  cetle  complication  doit  rendre  résrtrvé  pour 
forcée  des  Ki'os  calculs  on  de  |eur>  fm^tirienls  ;  il  vaudra 
tes  cas  recourir  k  la  cys(i»strunie  qui  peut  en  iTiériie 
(lire  on  favoriser  l'ablation  delà  prostate. 


ASSOCIATIOX   FI 

Béh 

liune  f«r«n  générale,  lo»  1 
oallre  la  p«nné«bilité  satStm 
ropération.  Quelques-uns  cep 
cr«>i«nt  oécessaire  U  surreilla 

l'Hit  avait  montré  que  la  é 
Itcl?  h  la  sonde  plus  que  la  si 

t  eUe  déviation  n'a  plus  l'c 
d«ii-(  les  cas,  assez  peu  noinbi 
oén>ssité  le  mandrin,  la  mid» 

Coutplusai 

bts  complications  pulmona 
pulmonaire,  seraient  un  des  ii 
not^ale.  Watson  trouve  qa'ell 
de  mort. 
L'urémie  tiendrait  la  tête  a 
t^shock  viendrait  ensuite 
I.  infection  avec  17.8  \ . 
Iji  complication  pulmonaii 
Sur  3K-2  cas.  j"ai  relevé  4  ci 
pulmonaire. 

r.-ouMe 

Les  effets  signalés  sont  inc 
li'une  manière  générale,  di 

la  pi-ostale«-tomi<». 
i  !hei  3  malades  il  a  conslal 

li^iv"ifé<'al»»s. 
«iiiuan  ft  l.csnen  ont  sien 
ti.itin.  ai  i-onlrairt?.  a  ivm 

atai'-nl  les  |i|ii<  iri-ande^  difli< 

prem''"-!v»  »on»aines. 

"jr-'i-turf  di 

Mf.iri  vve  lairmenl.  Paui'h 
fil'  n'a  \ia<  ••u  ilooiin<i-.jueiK 

Watîoii  a  ^ii:nalé  d«'ij\  cas 
jK-ilt'Uiili:'  ~ui\ii  ft  le  innlade 
il  ti'-'-  hit.-n. 

!••' I'a>l»  i|f  t'.>u>  le<  iipt-ra 
L'ia^f  .jiie  la  j-nrlnéalf. 

Sui  ii.'i  .  a>,  Wallon  relt-vt 
If  ikiiihl»'  du  {fuuiventase  lel 
nii<-al>-. 
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[4.«Iï<|ue  peisiMini'lli-  poriv  siii'   164  Iransvêsicates  ;  nous 
Ivé  31  <léft's,  soU  18  %. 

k«  e.sl   biun  supérieur  à  celui  de  11  %  que    nnuii   IrouvoiiB 
l^ioéales. 
dont  la  sUlisliquc  esl  la  pluK  bi'illaalP,  donne  10,  95  %  de 

)n  iij(li<|iic  (■nalcmt'nllci'hiffifi  de  10  %. 

fail  uni^  di.sliii<'lii)ii  :  la  inoiialilé   dans  les  ras  li'ui'genrc 

D  S,  dans  .<  les  cas  de  «■cmvenanre  >>  dfl  2  à  4  \. 

'Tiller  I  Maladies  du  sy^l.  génilu-ui'inaire,  Max  Muller  19t)0) 

u  l'hiirrede  I  j  à  l.S  5ii . 

sommi'  i-clui  auqui^l  nou.s  sommes  arrivés. 

jitjni-la  périnéali",  uni- «lande  dilTérent'c  existe  entre  les 
is  parlirultè'irs. 

M  slatrsliijut's  élevées,  nous  IrouvoUH  cftlc  de  Kreyer  el 
isnn  :  la  jH-eniièie  poi-lc  sur  l'.i  ras  avec  S  niorlit.    ia    se- 

2U  cas  avec  7  morU,  celle  de  l'ardoe  avec  lil  cas  el  J 
le  de  Ctowan,  "Jt  cas  el  3  morte. 

-4  iialysr  dex  cas  (te  dieè». 

pératoiiv  est  jdus  (fi'ave. 
31  décès  on  Icoiive  : 

dans  les  iiremiéi'pn  heures  apn''S  l'apérollon  (liémiirclia(jie, 
eyer,  Hichardsuii,  Wal.<ion). 

tiBnsIds  8  jours  i|iiii'umonie,  acciilflnls  fttrdla(|u(!s). 
<lan«  les  Irois  pctsiniëres  semaines  (ttcciilcnts  iiréiiiît|iiBs), 
subites  lembolit's)  iFi'eyei-,  Rai'lirit;,  \ei'lio(isîeii,Toi'n(like). 
du  ccllulilo  pelvienne  (LtJLTueu,  l'ousson,  .^udry). 
itmépliiite  avec  de  lire, 
lie  et  d'inleclion  opéré  d'urgence  (Kn-ftl). 
mrlio-pneumonie. 

mé,  riiémoirlia^ie,  le  shock.  l'urémie,  rinfecliun  gi'ftvonl 
il  la  miH'talilé  iuwnédinle. 

se  rend  romple  ijue  ces  malades  onl  été  opéri'»  (lann  les 
i  les   fdus  >;rttves, 

»de  de  Walsoii  avait  des  fausses  roules  ella  vessie  perfoiVe, 
"royer  était  moribond. 

■>éré,  4>té  «le  77  ans,  était  liémalnn<|iie  infecté  depuis  l.'i 
eiwie  pleine  de  caillots  pulriHlés  et  de  calculs,  le  poulf<  à 
lins  insuflisants  ;  mort  dans  un  abcès  de  dy.spnen  tJinynB» 

très  urérni(|ueH  sont  opénfs  en  pleine  insufllsance  rénale. 
iu.\  maliiiies  morts  d'hémorragie,  deshock  nu  d'infection, 
fcns  plus  loin,  en  discuianl  le  iirécanjsme  de  ces  areidenls, 
l  évitables. 

chilFre  de  IS  %  nous  parait  deroir  Aire  moditlé  dan» 
la  technique  sera  sûrement  améliorée  el  le.»  indkationn 
peclé«». 
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l.aU'aiBviîsitalcest  moins  jti 
aiifîlaîs  tm  oui  iirni  plus  «ntridc 
fî'esl  passt-  pour  la  laillc  hypog( 
m«wonnue  jusnu'aii  joiiroù  (It 
(•oiisi'cutifs,  do  (lant^ereuse,  ell 
jdication  fadle;  ji'  rvim  nue  1( 
tfîflomie  Iraiisvésicak'.  Si  !«  | 
Kaslri(|ije  (lininatl  la  sécuriti^ 
tltHi'i'mwait  peul-AIre  sa  riva 
attention  ;  fille  p resente  des 
aitptt^cius  par  Tes  prit  pratique  < 

Valeur  de  la  IransvéïîitaJe  c 

Sur  164  cas,  je  trouve  li8  | 
l'uliDus,  mais  je  n'ai  releva  tju 
s<in.  Ln  n^teniion  datait  de  M 
sans  saillie  intravêsicalf .  }{éU 
L'u/'ri  sans  persistance  de  résl« 
ili'  la  pifislali',  Tanciennelé  de 

VTi/t'itr  de  ta  transeésictile  «f< 
«pf'ratoires  seraient  moins  Iot 
la  pt^iiiiéale. 

Si  j'ajoute  (|u"ii  ryt  avanlag 
vésirale  joint  la  s<kurit»î  eonlr 
ijii'ullit  eMp<»se  moins  au\  oirh 
(liirsfiiB  de  laisser  l'urf'lhro  p 
P'iiitulo.  la  valeur  de  ectte  o| 

CnmpUcationx  de  la 

lîii'hai'dson  en  a  fait  une  lUi 
rotiims  sons  r>  rliefs  : 

|j"i  lii'morraffîes  ; 

Les  abrt's  [n'Iviens  ; 

l.i-.riilruN  : 

La  (■('■iiiivi'rlui-i'  df  la  plaie 

l.!?»  rL'tréi'issetrients. 

Il  faut  ajouter  les  l'nmplical 
nii'l. 

{.'ht'rHorfiifjû'  est  habituelle 
tgrii  peut  durer -.'jouifs  et  dont 
[itiis(nli*iiie,  soil  les  veines  des 
de  jKTonnaîIre  rapidement  rell 
Dans  un  eas  (olis.  i,',  Hieliar 
lien  IS  heures  Qpi't's  l'opt-ralid 
fiien  avait  di-cliii'i-  l'enveloppe 
ii'avnil  pas  Hé  eompItMe.  Hieh. 
au  it?sp*jet  lie  letle  hurcière  ( 
malade  à  l'Iiêiniwrliagie,  à  l'in 
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ir.'^j 


toù-ns.  —  Uirliciiilsoii  i)il  nn'-ini'  :  «  uhi'rs  iIh  la  )rii)sltt|j;  n, 
pose  un  alii'i's  (ir-vclniipi'  aux  i|i'|hmis  des  ilt'liiis  jn'dslati- 
1  1  ras  (obs.  ik  lic  lîiclmidsan)  un  [H'ii>talii|nc  rsl  ojx'iV»  le 
e  I90J  do  pi-osUliîr  loti  vie  stis-|iuhi<>rHi('  ;  li's  ileux  lolios 
éés.  Le  3H  janvier  IWIli,  (xioutntjnic  ol  ci'lltilile  jii'ivioniu' 
B  j>érinéal  rectal  ;  ce  dernier abvi'is  s'ouvre  sportlanmicnl 

«st  incisé. 

re  i-eslé  dans  un  état  général  Irés  mauvais,  le  malade  gué- 

lement. 

autre  i:asijiie  nous  relriniverutis  à  |iro(pi(s  îles   rélréciss»-- 
Béi'Utifs  la  l'r.  S.  I'.  Cul  éL'aleiuenl  suivie  d'un    fçru*  abcès 
;hai(ueciHé  du  scrotum.  Le  malade  guérit. 
—  La  l'orinalion  de  calculs  a[)rès    rDpéi-alion,  alors  i[iril 
t  pas.  a  été  observée  par  llicliardsiui  (,obs.  '21,  2S). 
ides  lirenl  une  cimvalesceni'c    rapide  et   revinrent   avec 
airut  vésical. 
I  cas.  un  >,'ros  calcul    jdiovplialiriue  et  îles  débris  dui-enl 

cas  28,  le  malade  revint  .j  semaines  après  l'opération  ; 
calcul  gnis  comme  une  amande:  celait  un  caillotidn 
iverl  fie  idujsphales. 

lervation  nionlre  la  nécessité  de  faire  une  (uilette  |iiii'liii- 
sîe  avant  la  fermeture  de  la  plaie. 

tcede  poches  et  de  l'ellules  vésicales  expose  encore  à  ces 
scondaires  lobs.  :i3,  lUcliardsonj  pnsl-opératoires. 
iures  lie  Iti  plaie  nus  jiubienne. —  .\  la  suite  de  prosluleclo- 
-pubiennes  partielles, Itichardson  villa  plaie  sus-puhien- 
à  nouveau. 

tments.  —  Ils  seraient,  d'après  Ilicliardsun.  cnnséculifs 
emenls  de  la  ca[»siilft  ;  le  clitrurfiien  angtais  rrotl  (|Ue  ces 
Otesont  parfois  inévitables. 

t8  (ohs.  li  et  2li.  le  doij.'!  énucléaleur  passa  en  delit)rs  de 
les  veines  fui-ent  déchirées  et  il  se  produisit  une  lelle  hé- 
u'il  fallut  agrandir  l'incision  pour  arrêter  b.-san^'.  li  mois 
llade  revint  avec  un  rétrécissement  infraiicliissalde  :  «n 
lanenl  put  être  placé  dans  la  vessie. 
ca->  .'I  (ftichardsonl.  rofK-i-alion  fut  encore  très  diflicite  ; 
i»ie  d'abcé.'i  pel>iens  ouverts  de  cha()ue  ci'ilé  du  sci-olum 
ml  d'unerave  rétn-cissernenl  de  l'iu-élbre.  On  dut  faire  le 
te  réIroL'rade  :  le  malade  linil  par  );uérir  et  il  maintient 
1  p<^rméuble  par  le   passade  d'une  biiii).'ie. 

Coinpliciitionn  pultnonai l'i'x . 

e  sérail  plus  fréquente  que  dann  la  périnéale.  .Nous  rele- 
sur  Hi4,  soil  i.  4  \  au  lieu  de  I   %r«devé  dant  les  péri- 
pneumonie  ne  serait  piiére  plus  fréquenle  que  dan»  la 
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I^  linnsvésicale e^>t  moins  |iratU|uér  «jo*  la  pprinéale.nm ronfrèr» 
anglais  en  onl  uni^plus  grandi-  exprrienr»-.  En  nous  i-ap|>«Unt  ce  i)\it 
s'ifsl  passé  pour  la  (aille  hypo$:aslrique.iioDt  la  vaJ*^r  fut  .'ii  ion^'lein|« 
iiHH'onnue  Jusqu'au  jour  où  (îu^on  enpivcisa  I*  Iwhnique  elles  soinj: 
ronséculifs,  de  dangei-eu.s«,  elle  devint  subiteoienl  brniirni"  el  d'ap 
plication  facilf  ;  jp  tmis  que  le  liit-me  fait  se  passera  |M>ur  la  prostâ- 
ii'ctornie  Iransvésicale.  Si  le  perfeftionnemeol  du  drainage  hv-p"- 
gastrique  donnait  la  sécui'ité  du  di-ainage  përinétl,  la  Iransvêsirali 
di-tri-inerail  peul-ftre  sa  rivale  ;  jusqu'iri  elle  mérite  toute  nolif 
allention  ;  elle  présente  des  avantages  inronîleslables  juslemenl 
appivciés  par  l'esprit  pratique  de  nos  confrères  anslais. 

Valeur  de  la  IransvésieaJe  contre  la  rétention  : 

Sur    164  cas,  je  trouve  IJS  guérisons,  ô  observations  avercompli 
rations,  mais  Je  n'ai  relevé  qu'un  écheo  complet,  «"'est  relui  de  Ponsî' 
son.  La  ivienlion  datait  de  \'2   ans,  la  prostate  était-  petite,    dun-, 
aaiis  saillie  iniravésicale.  Itétentions  complètes  ou   incomplètes  oni 
KiU'vi  sans  per$;i$(ance  de  résidu,  i|uel  qu'en  fût  le  rhilTre,  le  voliir 
de  la  piostate,  l'ancienneté  de  la  cystite. 

V(i/i*iic  lie  la  triinseésicdU  liant    h:i    suites   opératiiires.   Les    suites 
iq>éral«ires  seraient  moins  longues  dans  la  transvésicale  que  dai 
la  périnéale. 

Si  j'ajoute  (|u'à  cet  avantage  d'une  Kuérison  plus  rapide,  la  trans- 
vésicale joint  la  st'-curilé  contre  les  lislules  rectales  et  I  iiiconlinencc 
qu'rlie  exjKise  moins  aux  orchiles.  qu'elle  permet  eolin  dan-,  quel- 
ques cas  de  laiss(»r  l'urèlhre  prostatique  et  de  conserver  la  lunctioQ 
génilale.  la  valeur  de  celte  opération  apparailra  réelle. 


ni     I 

Ott(^ 

iin^H 
ites 


Complication*  dt  la  pfnatatei-tomie  tranimétieaU . 

il  réunit  ce»  conipli 


« 


J 


Richardson  en  a  fait  une  élude  intéressante 
calions  sous  .'i  chefs  : 

Les  hémorragies  ; 

l>ts  abcès  pelvien.s  ; 

Uts calculs  ; 

La  réouverture  de  la  plaie   sus-piihii:nne  ; 

l*s  rélii'cissements. 

Il  faut  ajouter  les  complications  pulmonaires (emlxdie,    pneumn 
nie). 

L'/ii-»<(ori'(i;/(V  est  habituelle  :  ces!  un  suinli-menl  hi-iiiorrhai^iqu 
qui  |H>ul  durer  l' Jour-s  el  dont  le  point  de  iléparl  e>l  soil  lu  loi» 
(•roslalique,  Soit  les  veines  des  plexus  sus-prostatiques.  Il  importe 
ifc"  reconnaître  rapiden)enl  celle  de  ces  trois  sources  qui  en  est  cause. 
Uans  im  cas  lobs.  2i'.  hichardsoni,  la  mort  |tar  hemorrhatfir  eut 
b>«t  15  hituit^s  après  l'opération.  «  l.<e  doigt  éiiucléateur  ilu  chirur- 
:9H* avait  déchiré  l'enveloppe  el  lacéré  des  \aisseaux,  1  e\lir{>atiun 
iliMÉ&^M  été  complète,  liichard.son  attache  une  grande  impurtann 
aiit  ■MpKl  de  celte  barrière  capsulaire  :  sa  de.slriidion  expoie  li 
iMalttlk'41'héinorrhagie,  à  l'infeclionel  au.x  rétrécissements.  • 
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nmie.   nialgi'é  les   dé^'énérescences  t'pithéliales  plus  fré- 
jiartirde  rel  â);e. 

is  avanri'  W,  î'B  ans,  n'csl  jias  mn",  ronlic-itidiraliim  abso- 
ilfaul  imt'  raistm  bien  niajuui-u  pouropéiTr    ii  ret  àiçe. 

nt'tle  la  progtatf,  —  Un  malade  peuttrèi)  bien  uriner  avec 
lo  èiiDi-nifl  el  mal  avec  une  pelile.  Ni-anmititisunc  >;i'"ss'' 
l  plulAi  une  condiliim  favnrabli;  «  la  réuj<silp  ppùraloin". 
dnitCaiit!  craindre  «jun  la  rêlention  snil  dur  à  un  défaiil 
tilité  vésicale. 

.  —  Nul  j)rori'd('  no  peill  pi'rmeUn'  sûremotit  ta  canscrvu- 

irlion»  Kt-nilaU's.  Dans  ta  pi^rint'alf',  rimpréTU  ripri-atoire 

Iner  la  deslruclinn  dp  l'urt'lbr-c  prostaliijue,  mi^mt'  avec  It 

'  Yoiing.       • 

IransTésicale,  rurôllircprtisi(atli|ut;  suil  souvent  les  titbes 

e. 

lar  consé<|uen(  prévenir  le  maladi'. 

tetllili-  ci'Sicahr.  —  AucUnp  mùthodc.  d'exploration  dirpclc- 
ar,  avant  l'iipéralion,  IVlat  de  ta  conlrarlititt'  vésicalr. 
niontrf  i|u't'tte  est  tiileiix  nmservée  dans  tes  grandes 
ni'it'(i5i'«  de  la  irtenlioii  i-oui|délp,  )|ue  dans  tes  prlile.-* 
labiés  de  In  rélenlion  infomptéle,  sortiml  s'il  y  a  dr  la 
'iiique, 

es  nins  il  l'Uil  (/l'-véral.  —  La  plus  impoi tante  des    iiuti- 
a  plus  dintcilc  àlixcr  exige  toule  rexpériencu  du  r.liirur- 

esl  (a  eausC  de  moil  la   plus   liabituelte   dans  la  prusla- 

19  rénales  peu  accentuées  ne  sont    pas    une   runlre-lndt- 

»  bénélicienl  de  l'upl^rarion  (Albarran). 

Ittsions  très  accentuées  un  a  même  idilenii  ()uel(|ue»  n^- 

doe  el  Freyen. 

knre  rénale  doit  être  recherchée   par   loiJs  les  moyen» 

n  clini<jue  :    elle  petit  i^tre  li-au^llnire    (insuflisance    des 

Ides  pyélo-néphriles   aiguës);    elle  ne  contre- indique 

)pératiijn  immédiate. 

Mredéiiniiive  «t  rend  l'opération  trè»  grare. 

tlurie, l'albuniiiuirie,  la  p<dyiu'ie.  ont  une  valeur  spéciu- 

rinaires.  Il  faudrait  tenir  comple  du  ta  présence  du  pus 

les  function.sdiHeslives  fww  l'apprécier. 

ipii,  cliaz  le^^  vieillards,  diminue  la  résistance  v'iléralp, 
luIrilioM,   fiicliHvie,    ciiiilitipatliies,  etc.,    tnéilte  I  hIIpU' 

lusnriiilt'  ilii  i^iahtlc.  —  t.e  callie|éri>tne  Csl  bien  diflicile, 
sible  h  rtjipliquei'  p<Hu-  la  •la.s.se  ouvrière  ;  I»  proslatec- 
e  là  une  dejses  meilleiues  indications  ;  elle  sau\e  de.s 
ncnt  voués  à  la  tnm-t. 
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•    ■  In-Ueathm  t/iieit 

\"  Prottatique» à<l*- 
conlni-indiqiiéfrB  Ja  [ 
il'M|M'rer  dans. les  meillean 
irMÎMtance.  ne  peut  légitimer  I 

Maitt  .>i  la  prostate  est  ii 
ii\Huric,  pHunmsen  de  cystite 
qûée,  ces  cas  ne  peuvent  être 

i"  lUtention$,(»guê*  aifpt^ 
tatcc.lomic  n'est  pas  indiquée 
riHcnlions  récentie'sde  10,15  j 
dans  un  graiid  nombre  de  ca 
peut  nitablir  dûnnitiveinent  c 
urinuii-c  quel  que  soit  le  volu 

!/im|M>Hsil)ilité  du  calliétéri 

%ir  d'indication.       

) .  j         . . 

Il"  lièti'tUions  chronique*  iti 

l4ipli)sioloKie  palholoKÏque 

i-aux  dus  à  la  distension  ni 

('.(!(  le  oiHti-ation  mettrait  au'c 

l'abi-i  de  l'infection,  elle  éril 

qu'elle  devient  septiquc. 

V*'  (|ui  doit  aVrètef  l'opëhit 
rai  grave  du  à  l'insuflisance 

l.a  (-alhi'lérisme  a$fpti<|iie 
inaliult's  )>l  de  k-s  mettre  en  i 

'l"  Ix'iti'iitiiin  rliroiiiquc  inrit 
rc>  |n'(iti's  ri'li'iilior.s  de  VA) 
«i-iiM-,  les  ((iiulilioiis  op<-ratc 
(>st  plus  compromise  :  les  rés 
il  Minilittil  niirux  ici  l'opérai 
M-ii'i-osi'  plus  rupitU'iiK'nl  ot>s 
lion  complèlf. 

<,riiv  l'isf.iisiiui'. —  Toutes  les 
Noiit  solliv«nti'v.  la  pi"i>sliilecl 
li'nl-  roiillrtl-  (oiitir  la  ivten 
liciiiiildrii-^  ivliellos,  «louleun 
iHii'  i-e-  iit-iidi'iils.  par  leur  in 
lilion.  r<--.>.lci\t  ;ui\  m<>\ens  1 

l.<->  nu'illeui>  n-MiUals  s  ol>- 
l'i  li'N  l'.M  m<'N  hfinoirhaiii.H'e 

Italie  I  inlo.iion  iviiale  ai:;u 
â^^  m<li<iuenl  loperatiou  «lur^eu. 


,  Prostatiques    catculeuœ. 

tts  vésifaux  fouriiissenl  d'iinporlBiiU-s  in<tii.-alions  à  la 
piie. 

U-  ruli'iilrux  ville  liit'ii  sa  \vs>'u_-  i>l  i|uc  If  i-iilcul  v>i  fa- 
ir,  la  lilli<i|i'il((>  mi  iiu'ini-  lu  luilli;  iH'i-alohk^lfvra  (ou- 
r«''iV-iT«  à  la  [iniîilulci'liiniic,  mOtiic  si  lu  pruslale  e!^l  gi'u!>se, 
calcul  est  [iliuspliutique,  i-ar  dans  r<.'s  cas  la  vussie  peul 
trouver  sa  fonplion,  apivs  la  litholrilic,  immi-dial^ment 
fluenre  des  sonda j;es. 

mr-riies  raisons,  la  lillmlritie  est  indiquée  si  le  résidu  est 
IJÛ  Kl',  (rélcntion  (»ar  ssjiasme  et>|)ar  l'jslile). 
alfulfU-X  |>i-iis;alii|in's  i|ui    m-  vidi-nl  pas,  la   [irnslalifiin- 
tpit'-e  nii'nif  si  le  iakul   (■••I   iiriqne.  La  lilhotrilic,  iihi- 
!  cjslosc'opc,  peul  cependant  débarrassée   eimiplètenient 
menl  la  vessie  dans  heainoiip  de  cas. 
eclomie  esl  le  ptiis  sùi' moyen    d'enipécJier    la    récidive 
e<-i»ndaires  ,  en    sup[il-imaiil    la  slaftnniion    cl  les    lo^jes 
'.iques,  mais  il  laul   soigne l' la  vessie   après,  smis  peine 
slite  lilhofiéne  eimlinuer  cl  les  calculs  récidiver. 
1res  firips  calculs,  la  traiisvésicale  paruil  supérieure  à  la 
Ile  érile  de  forcer  le  col  et  de  faire  des  Ilttiiilrities  pi- 

Proëtatectomit:  dans  le  candér'de'la  proitat,\ 

'cloniie  dans  le    cancer  de   la   jiroslale  n'a    pas  encore 
aiUats  pullialil's  ou  cut'alifs  ettirainani  la  coiivicliiiti. 
tir  prér.oce  es!  très  diriictle,  l'exérèse  complète  est  ini- 

hinnf;ieii>  ipii  venletil  dépisler   rèpidiëliiinia    udéiniïtle 
issilile  pour  I  enlever,  el.  ceu.\  (|iii  ciiertJieiit  le  dia;{iujs- 
iiur  l'vilei  une  |>coslalec|iiiiiie  iju'ils  rej^'aiïleiJl  cuinrru: 
lieu  dullendre  de  nouveaux  laits. 


Valeur  iles  procédés. 

iiie  {lartiellr.   —   La   pmstalecloinie    jiuiliell)^  .sus^pu- 

léfîilime  que  dans  le  ea.s  exceptiininel  de  déformations 

limitées  el   très  faciles  à  atteindre   (lobes   pédicules, 

■  loges  h  calcul.) 

R  finrlielle  n'est  ni  réi.'lée  ni  SNflisamnu'nt  eflicace. 

ndij-titictcinetit   à  tous  fes  cas,    la  proslalectoinie  par- 

his  MOMnlcière  que  la  lntale, 

nir/H'iini.'iilcsiil>-ti)tnlv  (iqierattiilt   on   Ion  \oit|. —    La 

le  loute.s,  grdce  aux  barrières  l'tipsulaires  uL  à  ri).\cqlri 

drainage.  ,  ^ 

t  pas  moins  exposée  ù  de  |.;ruves  cuniplicatiohs. 

nie  IransKi'xicalr  d'operalirin  se  luit  en  itrlioi-s    du  coll-' 

)).  —  Fii'SOMleuiK-  haute  morlalilé.  Un  est  (dus  exjKisé 


à 
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'    '  In-tiattitHU  siiécial 
Vhy 

\»  l*rosUtHques  Hmprtmiit 
contre-indiquéeàia  pwii^ 
d'upérer  dans. les  meillaini 
résinlance,  ne  peut  légitimer  1' 

Mail»  .si  la  prostate  est  inl 
dysuric,  poussées  de  cystite  i 
quée,  ces  cas  ne  peuvent  être  < 

.  'i"  Kètentiont, aiguës  tu/tptiqt 
taleclomie  n'çstpas  indiquâ^i 
riUcnlions  récentes  de  10,15  jo 
dans  un. grand  nombre  de  cas 
peut  rétablir  dérinilivenient  oi 
urinaire  quel  que  soit  le  volui 
L'impossibilité  du  cathétéris 
vir  d'indication. 

3"  Réb-ntions  chroniques  inc 
I.Apli>sio|ogie  pathologique  d 
cauvdus  à  la  distension  né.^ 
t'^ttc  opéi-ation  mettrait  a.u  dé 
l'abri  de  l'infection,  elle  évite 
qu'elle  devient  séptlquc: 

Cm  qui  doit  atréter  l'opérate 
rai  grave  du  à  l'insuffisance   i 

La  calhétérisme  aseptique  p 
inaliuiiNS  et  de  lus  mettre  en  é 

l"  lirlciitiiin  rlironiquc  incint 
rcs  |M'liles  rétenlior.s  de  l^jOà 
^'l'aM',  les  conditions  opéraloi 
est  plus  comproinise  :  les  rt'sii 
il  vaudrait  mieux  iri  Tupérali 
sclérose  plus  rapideineut  res  p 
lion  coniplèle. 

UiHrutioiis  rht-oiii(iu<\i  infi'rU 
SOUK  ilisii-nsiitnt. —  Toutes  les  I 
sont  sutlisantes,  la  pii>staleft( 
lents  nsultuts  conlie  la  rétenl 
liéniaturics  rebelles,  douleurs, 
i|ue  «es  accidents,  par  leur  im| 
titioii.  résistent  aux  mojens  hi 

Les  meilleurs  résultais  s'ohsc 
et  les  formes  liémorrhajciques 

Dans  I  infection  rénale  ai(;ué 
indiquent  l'opération  d'ur).'enc( 


UutTtEMti  SEâsmx. 


Isa 


vvsicaux  roumissent  <l'ini|Mirtaiiles    indicaliun«  à   U 

le  rati-iileux  \ide  liien  sa  \trs»ic  el  i|iii'  \r  ralrul  <■>(  fa- 
rt ta  lilholrilie  uu  mt-tn<-  la  taille  |in'-alalilf  «letra  l»U- 
iéfi'rrf  à  la  pro^UlPi-loniif,  im-nif  si  la  |iix>»lale  csl  gros*, 
calral  cal  phot^plialique,  car  dan^  ci;^  cm  la  M-:^<ie  peut 
trouver  sa  fonrti<>a,  apri*»  la  lilholrilie,  imnM*dialrTnmt 
Boenrr  des  sondace^. 

Élémcs  raison»,  la  liUiolritie  e!^(  indiquée  t<i  le  résidu  est 
,  60  gr.  (réteatian  par  ^«sme  i4  f>ar  <  yslilei. 
■iculeux  prri!>ta(i<|ue<>  qui    ne  vident  pa.<«,  la  pnistalerlo- 
tqjaét  même  »i  le  (tiIcuI   est   urique.  La  lilholrilie,  ron- 
t  eyslosrope.  peut  cependant  débarrasser  rumplèteniefil 
nêlri  la  ressie  dan»  beauroup  de  ras. 
Iflciomie  est  le  plus  sur  moyen   d'empérher    la    n'fidivc 
lires  ,  en   supprimant    la  ^taKiiatinn   et  les    lo^es 
mais  il  faul  soigner  la  i  essie  aprè*.  sous  peine 
fslile  UtliiuK*'oe  continuer  et  les  calculs  itvidiver. 
très  icru»  calculs,  la  lran»vé»ical«  parail  »u|térieurv  à  U 
Ile  évite  de  foirer  l«  mI  et  de  faire  de»  lilhwlrities  pé- 

VrotUUtetomie  dont  U   canCfT  dt'Ux  pfOitaU'. 

eclomie  dan*  le  cancer  de  la  pr>*[|«tc  n  a    |>aA  t-ncoiv 
fullal-  (NiJlialil»  uu  I  uralirs  eiilrainanl  la  Citnviclioii. 
itic  précoce  est  très  diflicile,  l'e.vérète  complète  est  im- 

^ininpen»  qui  veulent  dépister  répilhrlioma  adénoïde 
nrilkle  pour  1  enlever,  el  ceux  qui  dierclieut  le  dia^o»- 
tour  évttfr  une  pnntaleclumie  qu'il»  regardenl  c^Jimne 
l  lieu  daliendre  de  iMuveaiu  fait». 


ValfUf-  ttet  procédé». 

tmie  fiartielUr.  —  La  prosUtectomie  partielle  wis-po- 
léptime  que  dam  le  cas  exceptionnel  île  d^ormation^ 
liuiilées  et  très  faciles  à  alleiiidre  (lube«  pédicules, 
it  liiçe*  à  calcuL  ) 

le  partielle  n'eM  ni  réglée  ni  suflisamment  eflicace. 
indiiilinctemenl  a  toui  le«  cati.    U  prustaleclomie  par- 
lÉoa  meurtrière  que  la  toUle. 

mie  péri iif ait  tuh-MaU  (opéralion  où  l'un  voiti.  —  L« 
de  kHJlei.  grAce  aux  batriére»  cap^ulairn  lAf,  Vifufifl 
dnunai^.  .' 

*(  pa.<i  iti' 

K^.  —  freaeule  une  baola  murtalite.  «  Mi  ett  ptua  ■ 
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k  faiiv  des  délabrements,  i 
des  irtivcL«semenls. 

Si  la  technique  de  T^nurTA 
|Mist-upéraloire  donnait  plu 
i'autiv  :  rarlcs  résultats  sont 

1^  pixK-édè  ^ii»-pubicn  n(j 
calculs  et  de  prostate  pr 
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M.  lo  Prof.  <>uyon  reprend 

igol,à  m  hi3ure;>  (Uûpital  NecI 
credis  suivants  a  la  même 


me  bB 
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MM.  LEtiUEti.  agrégt-.  —  I 
rell  urinaire.  Le  dlmanclie  iV 

(;ATHELI^.  —  Technique  u 
Oh. 

CouHTAiiB.  —  Electricité  t 
iialree.  Lo  mardi  l'i  9  h. 

Db'iiAiM».—  ApplicaliOD  de> 
Le  mercredi  à  'J  h. 

Ikf.i.in.—  Complications  d< 
:'i  10  heures. 

MoTZ.  —  Anatomie  palliob 
i|u6e  au  diagnostic  et  i  la  I 
l.e  samedi  à  9  li. 

NoiiiÊB.—  Hlagnoî'lfc  cl  t 

IVsTKAf.  —  «lonfcrences  ( 
lundi  à  9  h. 

l.m  cours  compltfmealairfl 


IIVSPEP8IKS.  -  Vu.  <î- 
ALIMENTATION  DEë, 
<;ONSTIPATI0N.— 1 
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EMOIRES    ORIGINAUX 


S  VAHIATIU.NS  DI-:    I.A    V  I  HT  1.  I:;N  CE 
ET  LA   CHIRURGIE    LUINAIIU': 

Par  H.  le  Professeur  6UTON 

r;oa  d'ouverture  du  couri  do  clinique  llMM-lUOâ, 


des  variîitions  de  la  virulcucc  intéresse  do  la 

us  directe  la  praliqin:  de  la  chirurgie. 

ité  de  l'action  tiixique  îles  microbes  se  traduit 

mgeraents  successifs  uii  allernutifs,  dont  l'ex- 

eur  elle  clinicien  doivent   rechercher  les  cau- 

lénomènes  de  l'infection  ne  peuvent  être  bien 

régulièrement  inlerprétés  qu'à  cette  conditimi. 

le  étude  soulève  des  quesliims  fort  nombreuses 

complexes  ;  leur  exposé   ne  saurait  Irouver 

e  cadre  d'une  leçon.  Mais  les  nolions  qu'elles 

sont  l'un  des  éléments  essentiels  de  l'éduca- 

e.  Les  faits  donnent  chmiiic  juur  de  nonibreu- 

s  de  s'en  assurer  ;  l'ubservateur  ne  peut  y  ac- 

de  temps,  d'attention  et  deréllexion. 

ne  me  soit  pas  possible,  faute  de  compétence, 

comme   il  convient  au  point  de  vue  exjiéri- 

^iie,  même  en  raccourci,  je  ni' puisse  dans  un 

m  l'envisager  au  point  de  vue  clinique,  un 

e  peut  n'ctre  [las  sans  ntilit<'. 

sujets  dont  il  suflil  d'cllleurcr  la  surface  pDur 

térèt  et  limportance  de  leur  étude  persévé- 

lestion  des  variations  de  la  virulence  est  de 

doit  tout  coiisidcrer  et  peser,  pmir  bien  juger. 

.U  DES  OHU.   UHIN    —  rUUE  .YXU  lOti 


r.t'TOX. 


l.  —  Les  faits  f'Xjit'i-imiMibnix,  l-I  couxqup  IVibscrvation 
lllnr^  loirmil,  i'l(i|jli>.si'iitriiilhieiuu' de  réxiH-riiuentutoiir 
l'I  ri'llf  (In  tliiiiirtiicn  sur  les  variations  tle  la  viruli-nce. 
I.a  priili([iM'  iléniuiitrc  la  iiécossilé  do  connaître  les  condi- 
tiims  (jiii  (KTtufllcnl  lU'  uicltre  les  malades  à  l'aliri  de  <os 
excès,  cl  lie  les  lairc  Iiéiii'li4ier  de  li>ut  ce  qui  liuiilf  du 
empcche  ?cs  inanifeslatious. 

Le  cliiruriiicii  doit  «voir  "  niaiiiniisc  »  sur  les  microbes. 
Nous  savuiis  (|ii"il  n'est  pasm  loiilf  circonstance  possible 
de  les  ciiiuplèfcmt'iil  (bMruirc  i-t  <|uc  l'on  n'arrive  pus  tou- 
jours à  les  eni[K-clier  de  pénétrer. 

)uvent.  surtout  ciie/.  les  malades  lu-inairi'*, 
di'jii  pri^^Bhilc  dans  les  orjjranes  sur  lesquels  nous  in- 
tervenons, llsii^femit  plu»  directement  à  notre  portée  ; 
mais  les  iiotiiun  fou^li^pîir  l'élude  des  variations  de  la 
virulence  d<»nnent  la  po^^Uité  deflicaci-meul  afrir  fo  h? 
emi>t\-hanl  de  nuire.  KllesutnYyjnvilcnl  â  nojis  mettre  »oi- 
pneusement  on  garde,  toutes  lesN^^jg  „  qu'un  opéré  on  un 
Idessé  est  ou  f)enl  être  infecté  ••. 

Les  garanties  primonliales  que  n'uN^donne  la  stérili- 
sation al>soluede  Ions  le»  objets  (|ui  ser^^,(  j,  l'opération 
et  aux  pansements  nous  sont  plus  q»!**  jn^„is  indisfH'n- 
snbles  .  mais  elles  ne  snfljsent  plus.  Il  faui  pr^;v(,jr  ^„ 
aecidents  plus  ou  moins  prrnrhains  et  éviter  le:  ,„rpn5<.>. 
La  <•  tactifiuedes  interventions  et  la  direction  du  »  ..,j|,.,„^.n| 
pf)st-opératoirc  ■•  doivent  avoir  pour  objectif  d  oln^j^  ^^ 
résultats. 

l/pxpérimenlaleur    a   presque  plein     pouvoir  >,j.  j^ 
variations  de  la  virulffice.    Il    ralléntie.    raujrmeri- 
lexalle.  Le  chirurgien  n'a  pas  les  m«'me.-  préro^aln 
ne  |>r«icède  pas  avec  nnc  mèaïc  rertilode.   Mais   il  pr 
empéclur  qu.*  la  virtilence  ne  se  montre,  il  loi  e>l  poM 
ble  d'apaiser  ses  manifestation»,   il  arrive  sonvenl  â  d 
miner  les  plus  -inives.  hans  les  situations  périllensirs 
en'-enl  les  grandes  infections,  l'action  directe  de  I  inl 
veulron  o|iéraloire  a  souvent  donné  de»  améliorations 
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ons  rapides,  ail ir>  i[ih'  les  efforts  [indiinf^cs  îles 
ms  le*  plus  habiles  n'avnit  [tu  ern|n">flier  les  ar- 

•VollUT. 

(l'ii'il  >iir  ((iic[i|in's-iiiis  tirs  i'rsrilliil>  ilc  l'ex- 
lion  sur  les  .•miiiunix  et  de  robservdtioiT  <les 
)iis  iiernieHr.'!  (riiiili((tii'r  cnuiiniMit  !<■  cliinir- 
îxercpr  son  irilhienec.  Le  niniiicril  oii  il  npèie,  le 
niié  de  la  un'lhotlp  e(  iht  prneéil^  ntiqiiel  il  niirn 

(Ir-lnij  (le  l'^nr  (>|)|)lifiilii>rt.  Iïi  riii(iiii'>re  donl  il 
et  nr(''|i}irc  li*  IriiiteiinTit  (inst-njti'rirtoitv   l'I    l.i 

il  11'  met  en  ir-tivre  ont  lUif  .■tctimi  Idcri  déler- 

frcluTniis  à  In  iiiiiiitrer  :   injH>  .ilin  de  nous  li- 

s  lions  en  tiendrons  ii  (.■crtiitiis  laits  de  la  clii- 

Kiire.  Il  suffit  d'un  petit  nombre  d'exemples 

Pendre  .(ne.  mnlirré  les  eorniitions  diiïérentesde 

le,  IfS  résultais  fournis  par  ri'xjn'r'iuieutation 

ilioii    se    rdllaelient   les  uns  «nx   iinlres  ;    ils 

d">  rlr'uunislndîous  <lc  nit*'me  onire   et   sont 

ïurs  Ai'r.  aeles  di'  !i  [walique. 

eicntidqnt'  <■!  l'i'tndc  eliniqini  de  riofeelinn  se 

stne  peuvfMil  '''Ire  séparées  :  nous  avons  i\  (ont 

■loin  lie  li'iir  »lin"'lion  l'onuiiiino. 


on  la  délinilinii  de  lî>iix.  la  virulenee  l'st  l'ap- 
icrobes  ?i  sedi'V"lnp|»i'r  iI.ttis  le  coriis  des  ani- 
?rcr<^tfr  d<'s  tnxinfs. 

s  e<Jiidilion>  qui  les  tcudi-nt  patliogrnes. 
fpn.t  qu'ils  ;m'til  |M'ui'dré  dans  itn  oi'f;nni>m<' 
abiii-nl  |)orir  ilevenir  nuisibles.  4!lia<'un  sait 
iinmaiu  rlonnc  asilo,  non  senlcuienl  à  la  sur- 
éffuinr'uts.  mais  dans  plnsi<'nrs  de  ses  eavib's 
aux,  à  nombn'  de  mierobesdont  le  ponvoir 
si  l'onsirli'-rahli'  :  ils  y  viveni  fcjHMtilant  m 
e(  <;ardi'nl  la  in'iilriililc'. 
.  pour  ne  dunni'c  ijmc  dr-  cM'iniitr-;  (|ni  inlé- 
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sp&ro  microliiennp,  loin  de  ])i'iuliiiif  rcxallalion 
ilenfM-,  alinntit  Imbitiiellemenl  ;i  hi  (iimiiiiitiuii 
df'lais  vnrifiljlos. 

s  espèces anim.nlr^s  cl  m(>iiic  qui'liiiies-nris  de  nos 
Minissrnt  les  eonililions  qui  favorisent  \o  dévr- 
\  (le  ccrlnines  espères  niicroliieiines  ou  ([ui  l'em- 


expression  reçue,  lo  cobaye  est  follement  (nhor- 

le  chien  el  l;i  l'tièvresonf  lieniieimp    pins  n'-sis- 

icille  de  Kocii.  Le  foie,  dont  on  sait  le  rôle  pro- 

qui,  par  exemple,  pcnl  nentraliscr  des  doses 

bacilles  eharlionnenx,  est  un  exeeljent  milieu 

pour  le  coli-baeille  ;  le  strnptrieoqne  y  eiiltive 

,  tandis  que  le  [lonmon  neutralise  une  dose  rnivr- 

orgranisme  ;  le  iTi-vcm  e^t  tin    ti'rrain  (rès  IVi- 

ir  le  slapliylocnq(t(>. 

!  ees  dis|>nsilinns  "  inm-es  )>,  la  cliniqne  montre 
des  dispositions  ■<  acquises  ».  l/on  voit  la  ré- 
l'indillerencedes  orfjanesen  t'tal  normal  pren- 
iqn'ils  subissent  des  modif]eali<nis  anatfuniqnes 
ml  fait  de  troiibb's  fonctionnels, 
lion  d'nrine  rend  bientôt  la  vessie  réceptive, 
me  l'avait  di'-montrr  et  j'ai  pn  avec  le  concours 
en  donner  expérimentalement  la  preuve.  Les 
[ntestinnles  fournissent  les  mêmes  démonslra- 
'  déterminent  l'hypervirulence  de  micr(d»e.s 
kns  une  anse  intestinale  ou  dans  l'a[)[iendice 
enferme, 
llemeni  du  fait  de  l.a  l'i-ti-ntinn  des  pro- 
lOi's  cri'ax  qui' se  ppiidnisent 
■ni  ri>y[terviru|ence  ;  la  mise 
»  «ussi  un  rôle  imfiortaut. 
4oyor  sepliipn*  s'impose, 
•'BUX  accidents  que  bu-s- 
voulues  pour  em|n''- 
aiiqind  il  a  dnuu<' 
^ 


1686 


i^suc,  La  plus  iiiiiitm< 
tivoif  Ifis  i"iiiisi'(|iif>no( 
I»nr  oxoiin)lo  tituintl  U 
iT  iH'  9'(>iïpfLue  jins  tr 

Lii  st'Ti<'  (If  rcclici'c 
jicruu'  pyitcyaiiiqiH'  mf 
(l'iijunt^r  iJu  Ijoiiilloii 
mo  la  vitalilt'  qu'il  avaîï 
Iritil'  ni'i  on  le  ciillivc.  (1 
liiut  à  l'IiiMirc,  (jiio  l'oxi 
itliscrvc  frôquemini'iU 
(le  lu  virulriici'dans 
[)i(iitr>  ost  plus  ou  mol 
liiennes.  i.csfnilsexp^ 
vnrualion  (les  Inyersi 
voir  (lo  inctlro  i.rdro 
«Ml  IjiUriiiiaiil.  i-l  i|iii 
|«>ul  pn'sorver  de  la 

l.islof  a  pris  soiiulf 
sdii  pansi-menl  ;  iimii^rj 
ItMiiploi  judicioiiiE  qii 
I  iirido  plu'-niinit».  Ol| 
trns  anliscptiqiirs.  ne 
iniîBio  roprpiidrplriirj 
solutions  furti^.  ma» 
tiseptiquo.  Inirvinil 
tfiDiic  d«  Iflle  sorte qi 
«litions  puremonlphy 
ne  lirmandc  aux  antif 
pmp«Vhanl«  ••  qu'on 
cUts  iuinco«  et  non 
que  I'md  so  ^nlt'  J'u( 
l'i'  -  »  iii 

U  pratique,  «i'a^pnl» 
If  teinp«  n^-V^Mairc  Ai 
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ello  que  s<iit  Inlléiiuntiun  ultltMiuc.  l'o\|t(''rinn'ii- 
s  fnil  nii  iiii[)(Tit>iix  di'voif  ilc  ne  jiimais  ûiililicr 
iulidii  iriiii  >efn[i(l  inici'ulic,  siiivairl  l'cspr-cciuii- 
pspf'ce  du  microho,  peut  aufimenler  dans  do 
i>|Hirtions  lii  vicuif'UL'O  du  ])ri'mii'r.  I.e  uiin'ohc 
utlVjisil"  ilpvicnl  itiiitii'nlirri'iui'tit  daufjcrfux  ; 
ossf'dcut  un  jKiuvnir  [nillingruo  consiiif'-nibl*^ 
parfois  que  .«;ri"li'e  nu  ri>ncouis  diiii  uiicrnlie 
me  ini|iriissaut.  V'aillanI  i^l  Virn-i-iil  mil  luniilré 
ri's  du  Iwcillc  liHaniqui' ol  de  la  fian^n'iic  iju- 
îuveni  évcduerrhc/  l'ItiPiunn'  que  jrrAr.oii  l'assu- 
roliics  vulifaires. 

s  uiesuivs  tjui   oiupécluMit    les   (■(mliiuiiiialions 

des   iiileivenlinHs     el    du     Iraileraeiil    eousé- 

ijets  infi'clés    rloivcnl    donc    être  prises  avec 

lus  uit'jiculeiix.  Tous  les  objets  de  pausemenl 

es    iiislruuii'uts    dniveiit    f'Ire    iniiijdide'iueid 

Dans    lii   cliirurfiie   que    nous  faisons,   où    les 

s  serinirufs  jom'ul  nii  rùlc  si  iui|iorlnul,  nti  \\i' 

Irop  de  pirantii'  d'aseptieité    [lour  les  inslru- 

op  riffirureuseuient  rnaitilenir  ses  main»  dans 

|irii[(fe|t'  eiinlinue  .>  rpii  perinel  de  trouver  dans 

lion  aii(is('plii|Uf'  faili'  au  iiiouient   tl'nfrir    de 

l'iilei'fious.   Il  faut   leur  donner,    ave*!  le  [)lus 

iilc.  les  soins  qui  les  rendent   imqiroelialdes 

Siiaul  dans  li's  •>  nuiditions   euri»'elianles  ■■  du 

;nl  des  jcernies  ri'ti'uus  dans  leurs  plis.  <JuatiH 

)1  point  "  les  milieux  de  nillurc  vivants  >■  fa- 

lltation  tie  In  virulence,  et  ijufdle  formidnhifti 

e  peut  nequérir,  i»n  doit  <'tr»'  douiiru'-    par  le 

ael  de  ne   pas  smifl'rir   ta    persistance    de    la 

■ureti'  sur  aucun  des  pnirils  de    In   surface  dej 

riifficn. 

alofritjucs  du  dr'vrlôppcuiciit  des  iiiicrottc 
condiiilc  el  doivent  rc'gler  tous  nos  sctes 
eut  i|ni'  In  plujmrl  dc^  germes  ont  lH?soin  prtli 


ICM 


•lEir  d .  î 

Iv'itr*  ;  >>llf!S  drlrrtni 
r»Uf»à  l'appaiitmi. 
ladinitDati«a  delnn' 
Le»  faits  dn  liiiKirat 
qa«  nooF  aTon5  affiii 
n'i^t  pas  sans  effet, 
aT«r  elle  de  rapport 
qui  détenrinenl  l'aeti 
excesJHf.  sur  l'appai 
Tmr  qveqaelleqiK 
portion  niimènqae  d< 
est  bien  moin«  im 
qualité,  et  non  pn^  le 
permet  de  le  pon<«*nrer  d 

111. — Noos  serions 
oe  tenions  coniplc.  d/ 
la  «irulenre.  L'expérû 
sans  cesse  en  ppr-^enci 

Il  o  en  peut  èlre  au 
TÎe,  sons  quelque  fo 
qu'à  1  '■  -t,i,',(  co 

pend  a    ...  ;.  •  «l'-  l'a< 
siég^. 

Nous  avons  a  tenii 
contre  lesquelles  noi 
associations,  du  degrû 
du  malade  et  des  coni 
quelles  se  trouvent  s 

Le  rôle  durhirur^i 
résultats  de  l'exaltatii 
grand»  devoirs  à  rcm| 
blés  cas  de  ron5cicnc< 
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I  doit  avoir  alors  la  har(li*>sso  qu'inspirent  et  t|ii(' 
nnl  los  ^iitiuitions  pi'rillL'iisps  s'il  doil  iiccf'iiter 
Ti'-pensée  les  rcsponsabilik'S  qu'elles  fimt  [icspr 
e  pas  craindre  (lalTrontiT  les  défaites,  tii  leris- 
lircir  ses  stalisliques  quand  il  lente  de  tlifticiles 
8,  il   a  jnurni'llenimil    à  ojji'ir  h  (l'aulres  préoc- 


hsontdc  tous  les  instiinls.  Klles  roldi,ifPiil  à  ne 
iiser  de  prévoir  le  clansîer  et  de  ne  néjrli^er  rien 
peut  le  prévenir.  Ainsi  que  nous  vcnnns  de  le 
tst  invite  par  tout  ce  {[ije  nous  apprend  l'étude 
îtale  des  variations  de  la  virnlein-e. 
licroijps  les  |>liis  ;iples  à  la  [lossi'der  au  pins  Imul 
ont  pas  eonstaniment  eu  étatd'aiîir.  ils  s<)ntt()u- 
î  à  l'oiïensive.  Ils  entrent  en  aetivité  dès  que  le 
?résishince  deroriranisraeon  d'un  (iruani'  le  leur 
lus  sùrMuent  eru'ure  lorsque  les  ciindilinus  qui. 
ilien  qu'ils  haltitenl,  tavorisenl  leiii'  vilnlilé  lu- 
cru  pu  leu  sentent  ('cariées. 

mentatiou  démontre,  de  la  l'aron  la  plus  posi- 
nence  de  ta  résislance  ilu  terrain  sur  la  ijravilé 
ions;  l'observation  ne  permet  pas  d'en  douter. 
îutique  chirurtrieale  peut  être  1res  efdeaeettient 
!  quaud  (die  utilise  les  furieuses  partieuiiirilés 
:  l'élude  de  l.i  vie  des  microbes  ;  elle  parvient 
apposera  tout  ce  qui  peut  rnvoriser  |eura<'li(Ui 
ten  u'uvnvliiui  ci;  (ji'ii  la  pr-ut  enipèelier.  Klle 
loll'enstl's  qiiMiHJelle  les  maintient  en  élal  d'Iiy- 

•0, 

tion  (>(  laeoiul)iii.'ii>on  des  ineisiHtis(|ui  assurent 
tu  d'un  point  déclive  ).,  le  draiufi^e  snij;nense- 
nisé  dans  ce  point,  la  pose  raisonnc^e  et  <<  raison- 
i  points  de  suture,  l'emploi  jtidieieux  et  nmd(5ré 
ptiqiu's,  le  idioix  d'un  pauseuu'ul  si'r  ou  d'un 
humide  e|  nu"^me  leur  eonf'eetion  doivent  viser 
but  :   "   emiiridK'i'  l.)  constitulitui  d'un   milieu 
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stnffnaiil  cuijuIjIo  il'arcroiln'  la  vitalité  îles  microltt:»  ». 
(îlmciini'  lies  l)cllo>  ai'r|iiisitii»ns  de  lu  ret;iierrhe  scifoli- 
ti<|uedoil  ^tro.  utilisée;  elles  sont  mises  ailmirnlilemeut  en 
\(tl<'iir  dans  le  <*«ili'('  df  la  clinique. 

Il  (levit'iil  |ilti>  diritcilf,  i|uan<i  los  accidents  (t-lalenl. 
d<'  di'h'rminor  la  II^uimIl'  couduitc qui  en  conjure  lescon- 
st-qucnces.  (lu  nt' pfut  (exactement  apprécier,  la  part  qu  il 
convient  de  foire  à  In  résisluuce  organique  et  à  Inclion  de 
la  virulence,  dans  leur  genèse  et  dans  leur  évoUiliou.Mai» 
le  résultat  des  interventions  nous  prouve  chaque  jour  que 
tout  ce  qui  peut  èlie  lait  pour  inodilîer  favorablement  le 
terrain,  tout  ce  qui  a  direetemeul  prisse  sur  le  foyer  prin- 
cipal de  l'infection,  est  In  condition  la  plus  essentielle  du 
su(;cès. 

(lein  seul  suKit  pour  que  nous  ne  puissions  douter  que, 
dans  ces  siliialioub  critiques,  le  danger  vient  de  Inccrois- 
senient  de  la  virulence.  C'est  l'mlversaire. 

On  ne  peut  le  comliattre  sans  tenir  compte  du  degré  de 
ri'sistaiiri' de  rori;iiniMne.  Kl,  comme  elle  ne  peut  «'tre  en 
aucune  riicHii  incsuri'e.  il  importe  de  lui  faire  la  port  la  plus 
large.  Leclnnirgictid'ill,  f>n  pareil  ca«.  donner  toujours  In 
liréfcrence  au  ntude  d  intervention  i|ui  expose  le  moins  à 
ce  que  l'on  a  coutume  de  dénoniun'r  le  shock  opcratoire. 
il'esl  pour  toute  esptVe d'intervention  uneoldigation  stric- 
te, il  faut  agir,  mais  ne  pas  se  laisser  confluire  à  tlintpru- 
dentes  résolutions. 

Celte  r^gle  s'impose  dans  bien  des- cin-onstauces  en  chi- 
rurgie urinaire.  Ou  ne  triomphe  pas  de  suite,  mais  on 
éliiigue  le  péril.  Tout  n  est  pas  dit  lorsque  l'opération  iiélé 
liien  choisie  et  sagement  conduite.  Il  est  indispensable,  pen- 
dant d'assez  longs  jours,  de  veiller  avec  la  plus  scrupuleuse 
attention  sur  ce  qui  |)ourrait,  Ji  nouveau,  faire  entreren 
ligne  le  pouvoii-  pathogène  des  microbes.  Il  faut  beaucoup 
redouter  leur  retour  offensif.  Us  sont  encore  prf'sent*. 
nttus  n'avons  pu  les  détruire,  et  nous  ne  devons  pas  nou< 
liera  l'accroissenvent  apparent  de  la  résistance. 
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I  et   valeur    thérapeutique    des  prostatectomies 
Résuim'  du  ia|>[ii>rt  du  M.  le  D'  Proust. 

I.    —    l'KOSTATECTOMrKS    PAUTIBI.LKS 

m>  ili^  la  pi'oslale,  (|u'elles  s(hlmiI  «lirifiécs  rimli-p  t'Iiy- 
niiilv  f)W  cimli-c  U'  i'arn;erd<' ceL  nrKariii,  se  praliqucnl 
jiar  <li"ii\  vdii's  :  la  cuir  /irriioiik-  vi  la  fuir  Irunsci-sicali'. 
I  siinl  iKiriii-Ucs  du  tuidl.s  siiivanl  (|in'  l'un  enlève  seule- 
rlii-  ou  lu  lotalilij  île  la  glaiuli-  tiialutli'. 
isluti-rlDiHifx  jHirtielU-s  sont  à  peu  pi'cs  cunijili'lt'rricnl 
aujourd'hui.  La  plu»  (Mnplojée  jusi(u'à  ces  diMtiicji>s 
rostaWflomic  xus-pubicjinf.  avait  pi-iii'  l>ul  principal  la 
lobe  médian,  cnmplék'e  uu  non  par  l'excision  d'uni' 
tl  [uoins  i)n[ioi-lante  des  lnhes  latéraux.  Hlle  (couvail  sa 
'Itlt-e.  esseoliellement  lausse,  i|u'(>ii  avait  alors  de  la  [)a- 
ll'ouldes  liés  uu  proslatisuie  ;  on  eiiiyaii  la  rétention  et 
n'ostaliques  causés  bien  moins  par  I  hypcriropliti'  néiu'- 
inli-  i]uc  pur  Mlle  dcjoniudion  lirnilép  sii-ifcani  au  niveau 
8  allHiutions  i[ue  1  hyfu'rtroplite  (.'énérale  de  la  uluridc 
incIre  (iillont(cincnl.  upliitissi'inentl  surit  un  oli>tiuli' 
B  sérieux  pour  la  vi'-sie  ipie  les  productions  evuliéiantes 

dé\eloj)|)ei- un  niveau  du  col  ;  c'est  ce  canal  ipi  il  iin- 
ml  lie  l'établir  en  son  état  normal.  Les  chirurgiens  qui, 
sxistence  d  Un  lid)e  moyen  diajs'no.stiqué  avec  précision, 
•elel  cervical  bien  individualisé,  .s'en  sont   tenus  ii  l'a- 

néorormntions.otil  suulagé  tnoincntanénienl  leurs  ma- 
us  lard  la  l'éteutinn  a  re|)ai'u  ini  liiifu  a  jiersisic  incotii- 
!  vésicai  a  f>u  redevenir  Iton,  le  canal  csl  resté  nui  ut- tzo-, 
réitidive  de  la  barre  prostatique  a  été  si(^nalée  quelipte- 

ecdi'>f>r<islati'cloinie!i  partielles  re.ssortde  lastalHlique 
iji'ckbai'dl.  ciiiiipreiiunl  uu  ^rnnd  uoiubrcde  proslalee- 
bifmii's  pratiquées  jusqu'en   l'KI*. 

Intistitpie,  la  priqxjrtioll  de  <;uriixiiu.i  Dtoicn  Cl  l'sl  qini 
les  (i);ic/<i(r(ili<i)i.s  eoiiiplellt  j)i>ur  .'(>   p.  lOO  ;  l'atti-iuia- 
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|jnn(|iinlt\  ainsi  que  l'inlhienco  du  surim^najrr  physique  *'p* 
liien  dt'raonlrée  par  les  exp«''riences  de  Charrin  et  Kojter. 
Mais  j'ai  dû,  il»*s  lues  premiers  mots,  vous  hire  l'aveu 
(II-  l'iiiipossibilili'  de  tout  dirp,  et  jni  promiàdr'  tue  limiliT 
i'(  i|ii(lijues-unstli's  faits  de  la  chirurgie  cl  de  In  pnthulogip 
urinaires.  ■ 

l.eurt'tudo  fiiurnit  la  démonstration  In  plus  positive  dP 
rinlliH-nce  de.,  ri'lnl  acquis.  ••  par  les  organes  qui  compo- 
sent l'appareil  urinaire  sur  la  genèse  et  les^  degrés  de  leur 
infect  ion. 

Je  me  paniu  de  n'-ptUer  ici  ce  que  j'ai  très  lonzueraent 
écrit  sur  les  conditions  de  la  résistance  de  l'urètre,  de  la 
vessie,  des  ureli>res  et  des  reins  k  l'infection.  II  suflit  df 
rapprlcr  que  ces  organes  ne  deviennent  n-ceptifs  que  lors- 
qui'  leur  l'iiil  analoniique  et  fonctionnel  est    uiodilié. 

I.a  ri'lcnlion  est  le  trouble  fonctionnel  qni  délerraine  le 
plii^  Mircincnl  la  mise  en  état  de  la  n'-ci-ptiv  itê  île  la  ves- 
sie :  son  inllueuie  est  surtout  grande  lorsqii'rdle  met  ]n 
vessie  en  tension.  Le  degré  et  la  durée  de  la  tension  ren- 
dent l'infection  pins  facile  et  plus  grave.  Les  rfiiis  et  les 
uretères  sont  également  iniluencés  par  la  rétention  ac- 
compagnée de  tension. 

J'ai  cherché,  en  étudiant,  h  l'aide  de  rubservnliun  et  de 
l'expérimentation,  les  clTets  de  la  rétention  d'urine  et  du 
«legré  de  la  tension,  à  indiquer  les  rondilions  de  la  varia- 
tion de  résistance  de  l'appareil  urinaire  etdi*  l'nrgnnisme. 
Klle  est  manifestement  amoindrie  ch«>z  les  sujets  dont  In 
vessie  infectée  ne  peut  pas  rire  compW'tement  évacuée 
sans  le  secours  du  calhétéiismc  Le  trop  grnml  e>paci' 
ment  des  évacuations  n-nd  la  vessie  Iteaucoup  plus  n^ 
ceptivc.  Il  détermine  di'  façon  n  peu  près  certaine  l'ag- 
gravation de  la  cystite  ;  mius  laction  de  cette  seule  cause 
surviennent  aussi  des  troubles  digestifs  et  delà  lit'vre.lji 
répétition  des  cathétérismes  ou  la  sond<*  à  demeure  m»'l- 
tent  fin  aux  accidents  ;  tout  rentre  dans  l'ordre  sous  l:i 
seule  inthience  de  l'évacualion  des  urines.  L'infection  nr 
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pas.  mais  la  vinilcricc  do  l'iiriin'  inrecl»'!' csl  al- 
la rùsislancc  or-ianitiui'  i;sl  assoz  aisùinent  réla- 
!  les  rétentions  prtiloiifiéos  accoinpjijrnéesde  dis- 
inniliilciit  prrsqiio  l'iitiiTiniieiil  la  résistance  d(' 
urinaire.  Elle  esl  allaililie  au  phis  haut  point 
e  l'ornir.' de  rélfnliijiM|nt;  j'ai  décrite  sdus  la  dé- 
)ii  de  :  rétention  chronique  incomplète  avoe  dis- 
^a  moinilre  contamination  diM^rniiiie  les  acci- 
|)hi^  j.'1'avf's.  t/int'ection  appuraîl  et  t'Vidue  avec 
nii'  rapidili'.  La  résistance  fait  partout  défaut, 
Il  dn  côté  des  orjianes  nriruiires  que  du  côté  de 
ne  ;  linfeiliun  ne  peut  être  empêchée  d"accom- 
juvrc  en  très  pou  de  temps.  La  pression  intra- 
,pèche  l'élimination  suflisaute  des  matériaux  nri- 
rinloxiciitiiin  favurise  à  un  haut  de-rré  riiifecliun. 
ituuce  peut  être  tout  à  l'ait  iusullisante  chez  les 
lonl  les  lésions  sont  anciennes,  du  peut  alors 
des  sym[>tAmes  qui  accusent  l'intoxication,  {..ors- 
constate,  ils  lioivenl  peser  de  façon  bien  pins 
ip  ceux  de  l'infection,  sur  nos  décisions, 
mille  pas  douteux  que  les  conditions  qui  diini- 
ésistancc  nrjianiqiU'  ne  favorisera  aussi  t'accrois- 
I  nomhre  des  microhes,  mais  plus  encore  Texal- 
ieur  virulence.  L'expérimentation  rmus  mnntre 
p  de  la  virulence  est  d'autant  plus  assuré  que  le 
I  elle  s'élahiire  est  mieux  apiuo[)rié  ii  la  culture 
î  mie,ridjienio'  qui  l'haliite  ;  racrroisseraent  du 
llhojfène  se  nninifesle  hienlol, quand  l'adaptalinu 
be>  an  milieu  où  ils  se  soni  iniroduifs  s'elTechic 
joiuiilions  qui  (avuriseut  leur  dévelnjqieuictii. 
esoit  le  deffré  de  la  résistance  or^fanique,  le  chi- 
pit  consiiliTcr  :  (pi'elle  est  insuffisante  ou  va  le 
rochainemeul  quamt  la  virulence  s'exalle.  11 
lus  tôt  l  amoindrir  :  c'est  cunlre  elle  que  tous 
»  doivent  élrc  dirip-s.  Les  sccmirs  les  plus  ra- 
u's  [dus  sûrs  nous    vientu.'ul   de    rinlervenlion 
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arnMr  si  l'on  y  avait  recours.  ] 
l'i'iix  ('  fiirir. 

l/liisldiiT  ilii  Iraifcmerit  c\4 
inmitri',  h  la  fois,  qu'il  y  a  péi 
ipraiiil  cllo  csl  oxalt(?e  i-ri  inferf 
l'iHi  II»'  pt?irt  toujours  attendre^ 
iilti-nui'i'.  L»»  Irailcrni'nt  ipii  pei 
liciti  et  ilo  >.iilis|i(ri«?r  l'iHM-'iulioB 
(|ue  '  h  froid  »,  à  l'opcration 
chaud  ».  a  plus  d'une  fois  ét«^ 
lies  accidenls  locnux  fort  griivd 
il  cmpcc'licr  la  mort. 

Kn  chirurgie  urinaire,  il  est 
sir  le  iiiotriont  où  l'on  doil  op^ 
est  nécessaire,  éviter  d'iiilervd 
lie  la  vinili'iii'e  rend  l'action  di 
1.  h  frniil  >  est  l'une  des  gtiranti 
ces  dans  noiuhre  de  circonsfamc 

Son  principe  est  applicable  di 
pont  op(K>ser  aux  menaces  de  f 
rutiiin  rapide  et  simple,  cnpnhU 
évaciiatil  tin  loyer.  Toutes  les  f 
imposer  a  la  rcsislnnce  orgtiniq 
di'  i|m'lipii'  iinportmce,  il  ne  fai 
un  efloit  qu'ils  seraient  incapa] 
de  le  leur  (5viter.  ! 

On  y  arrive  en  vidant  la  ve<| 
fii|iiemenl  ou  antisepti(|uenienl 
il  le  laut,  en  drainaj.'e  lonlinu 
mi'tiri'.  Lecathi-térisiiie  fait  dnn 
dent  inoll'ensif  et  qui  sont  uiaiii 
bat  «vec  succès rhy[iervirulenc( 
et  s'e baisse  en  peu  de  jours  rf 
«vec  «•'•curiti'. 

La  litbolritie,  la  taille,  la  prq 
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iiifT  ra.s  11?  it'sidii  ne  larili?.  on  sii'-iu-nil,  pas  ù  <iis|iarailr(', 
(luelques  innis  an  pins.  Lorsqu'il  pei-sisle  enrore  upivs 
peul  le  ronsirlérer  (•<imrne  dt^linitif.  Olle  persistance 
ion  iriroiiiplrtr"  pcnt  tenir  à  des  lésions  tmp  avancées  <lfl 
lit'  jiciil  tenir  aussi  à   n>  «pic  l'opêralion  jirnli(]ii('e  a  l'té 


inenmpli-te  chronique.  —  T, est  le  irroiipe  ni'i  l'on  ron- 
iiellernent  le  plus  île  vessies  forcées  et  ili'trénériH's,  par- 
I  les  insufcès  lie  la  [iroslaleclomie  son!  le  plus  IVwinenls. 
Harlmann  et  Minpliy  ont  noIé,  ilans  :i  ras  même,  lu 
;o]ue  d'une  n'-tenlion  incomplète  clirontipie  avec  dislen- 
inonlre  qu'on  esl  en  ilroil  ilespérer  la  Riiérisou  corn- 
ilans  lies  cas  qui  pariiissaienl  rlie  uu-ilessus  des  res- 
k  prnslntecloniie. 

même  loi-sque  le  résiilu  peisiste.  il  arrive  souvent  qu'il 
l'ait  (le  l'opéiation.  soil  immédiatement,  soil  ullérieii- 
urines  deviennent  plus  claires  et,  en  délinilive.  l'étal 
leur. 

ice  lhérapeuti(|iie  de  la  prostalerlomie  dans  ces  cas 
/cnsnous  dit.  par  le  mauvais  étal  de  la  vessie,  e'esl-ii- 
souvenl.  (>ai-  lanciennelé  des  lésions  :  il  semble  que  le 
urne  de  la  prostate,  dans  i-erlains  de  ces  cas,  s'explique 
rie  peu  (iimporlance  de  ['ohslaclf  mécanique  enlevé. 
Coe^eiatenrc  ilf  cofruls.  —  Les  triiubltts  nitu/i'ntifs  de  la 
iode  du  cntliéléri.>^me  soni  nalnrellernenl  urandemeni 
r  la  proslalerinmie.  de  même  les  difficultés  ilu  cnthr- 
l  aux  prostates  très  développées  ;  les  hémorragies  enlln 
isent  pas  après  l'opération. 

ralcLds,  leur  aldn1i<m  esl  aisée  au  cours  de  la  prosta- 
irloul  l'opéi'alion  en  rend  la  réeidive  peu  probable 
réduction  de  calculs  sei'ondairos  ait  été  sitfnalée  après 
mie). 

Honn  nltèrii'ures  île  l'rtat  i/c  la  miction.  —  L'étal  de  la 
fenu  mirmal  ou  amélior'é  pai-  la  prostatectoiiiie,  peut- 
de  ruiuvenu  lions  lavenir  '.'  l'euf-il  y  avoir  retour  vers 
ique  antérieur  ?  V  lu  vérité,  on  a  signalé  quelques 
e  i;eu('r  iMurpliy,  Harlmanui  et  ces  cas  peuvent  s'e.v- 
e  repniiluiqion  de  l'obstacie  ]irostali(|ue  (liien  inipro- 
ien  l'iilendir.  le  ras  de  tumeur  maligne!  par  un  rélré- 
I  iqii-riitidre  ou  par  l'état  dfï  la  vessie  (relmir  à  l'ini- 
(ibres  vi'sii'nles  excitées  niomenlan^'Uienl  jiar  Tin- 
nais  il  l'aiil  l)i<<n  dire  que,  au  coutraii'u,  le  plus  soti- 
s,  loin  d'amoindrir  l'eiret  de  la  |)roslatectomie,  en 
'oup  les  résultats. 

I  uiCt'rif-u /-.■,»  du  rulh-'ti'rixm'  ;  élnt  lUf  reins.  —  1.* 
îvienl  de  plus  en  plus  faible  à  mesure  r|u'on  s'éloigne 
les  millions  s'espai'elit.  le  volume  «les  reins  malades 
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Ludion  iinliviiulcntc  des  cnlliétérisines  répiités  n est 
pas  douteuse,  l'allé  est  chaque  jour  démonlréc  par  lcs 
nombreux  rék'nlidunisles  qui  viventde  si  longues  années 
sans  ïivûir  d'aeciilenls  locaux  ni  généraux.  Leur  vessie  e>t 
cependant  tiîiljïléo  par  unenonilircu.se  population  micro- 
bienne. .Mais  l'hyptivirulence  y  est  maintenue  par  les  éva- 
cuations réprlé'cs  et  quelques  lavages.  Je  vous  fais  remar- 
quer, quand  le  busard  met  sous  nos  yeux  un  cas  de  cys- 
tite ammoniacale,  que  ces  faits,  autrefois  si  nombreux, 
sont  il  (leine  rejuM-senlés  tbaquo  année  par  quelques cks 
isolés.  Ces  sujets  utilisent  de  façon  fort  imparfaite  ruse|i- 
sie  et  l'antisepsie  i  mais  Iccalliétérismc  a  perdu  su  mau- 
vaise réputnlion  d'autrefois,  les  malades  se  sondent  plus 
souvent  et  tiràcc  à  l'évacuation  1Vé<)uente  des  urines  in- 
fectées, nous  constatons  ratténualion  du  la  viruleucc  tlu 
milieu  vésical. 

Les  faits  île  la  clinifjiie  démontrent.  *'oninie  i-eiix  ilu  !■••• 
boraloire,  que  les  modilications  du  milieu  (jù  vivent  le> 
microbes  peuvent,  lorsqu'elles  sont  empèclianles,  s'oppo- 
ser à  la  production  de  In  virulence.  Ils  établissent  aussi 
(|ue  pour  conilaltre  ses  manifestations,  il  faut  porlerltit- 
taque  sur  le  terrain  où  elle  s'élabore,  en  recourant  à  1  in- 
tervention et  aux  moyens  dont  dispose  la  thérapeiitiipiï 
cbirur^icalc.  Celte  formule  pt'-nérale  du  traileunnt  ciiruiif 
de  l'infection  se  déjtage  de  l'étutle  des  variations  de  la 
virulence. 


r 


FZITITIBUE   SKSSIi»f. 

•-oslaJpclomie  périnéatc.  Sur  les  107  cas  de  sa 

-Tu'il  a  liblenii,  on    Mjmnin,  '.17  .siii'i'i>s  coiii- 

■•Rcouvri'  le  (xniviiir  irL'vaciiei'r'oniplèU*- 

iconlineiice,  jamais  il  n'a  vuderiVi- 

<  malnilos  voii(  de  mieux  en  mioiix, 

'''  sim  Irmall  <|iu'  iimis  \fMion« 

■iiipiiiluDlc,  M.  l'i'oitsl  a  l'Iii- 

')iIm[iict   III)  (roMfmt'iil  il(> 

!i  savoir   criiv  quollc  « 

iligiic»  l'c  lit  jii'iii>tali\ 


MX  lumpurs  ma- 

'("   [)l(lslulP('t()- 

Uitei'liHiiics  loln- 

cillarlictrins    Kt^ulfî- 

vliipution   (olali;  ilf  la 


.  a.  en  eiïel,  laissant  inoincn- 

1  l'iitarii'»'.   ilf  ri\  rali'-^'fn'ies  ù  faire 

.1  ri-Iévorii  de  rinlcrvi-ntinn  rliinirjri- 

,    opôri-,  ou    [diitiVl  on  l'roil   ojh'tim-  une 

^l'xampn   mirinsropiiinc.   ou  ini')ni>   la 

>uvcrl('   cararloro  malin  de   lellc  liypHcIrn- 

^^   _  -l'kî  ri'  qti<:  l'on  sait  i-tri'  un  rancpr  ri    l'on   npi-ro 

.     *^li«»r'er  drs  IriHildps  urinairi's.  mais  pour  suppii- 

*^ '^'••iir  nialijjni'.  Pcul-rlrc  devi-ait-on  liriiilcrà  rcs 

**♦•    la    pioslalriloniir   pour-    rniin-r.  rojii'ndanl, 

'^^    Ui'ux  i'iilc-v:iiries  duns  In  louir  ri'CRnIrî  slulisliipte 

■**  •r»|(>(vr'nlii>n>  [>our  lanriT'  de  lu  jn-nslalr. 

^  ♦^<»M)j)i'<.'nil  ï.\  ra,s,  avn:  7  rnitrls  i>|ii'iiil(Hres.  soit. 
'  "^0,4  p.  100.  Ces  résullaU  mauvais,  peui-un  t'S])rrer 
^*^ins  dans  la  suite?  Peul-tHre.  mais  ù  l'rmdilioo  do 
""">_  tlo^  cas  ÙDpri'er.  .Si  nmis  faisons,  en  cirel.  t'élude 
^alWin^  pinir  san'imu'.  poui  rurrinome  d'ciuldêi',  poui' 
n  v«)i,.  ,1,,  |i-ai)>|oiinaliiin  maligne,  nous  vojonsipte  in 
*  'loiini'  di's  ri'sullaU  vaiialdcîs. 

*-'*  barr<inu'  l'st  pi-ul-i'lrr.  drs  diverses  formes  de  lu- 

^-  Mo  JonI  I  r\lii(iation  ;»  douiii'jusi|ii'iri  les  meilleui's 

"lis  de  .Soi'iii,  lîurrlJiai-dl    isurvie  de  j  ans  el    demii, 

H'vic  di-  i  ansi  leudraienl  à  lu  |U'oiner.  Midlteuieuse- 

H'e  IVei|Henle    ilti  .~aivonu'  en  rend  le  dij|j;iios(ic  Ineil 

ul.  Il  iMi  e-l  t<nit  aniietnetil  desMirronies  ilr  lenfiilire 

l,  dés  ledidnil.  pur  des    iloujenr.s,  mais  i|ui,  inallo'u- 

ihlent  Otie  presfpjeloul  de  suite  inopératde.s. 

îli/.  —  li  se  pi'f'MMite  sous  deux  formes  :  atniYr  iliff'us 

\fito-pi'lvifiiiie  de    (iuyom,  à  J'é\oliition  duquel  nous 

psanls;  ra<«vr  /i»ii(t'  à  la  prostate.  Celui-ri  peut  lui- 

Bter  Bousdcux  formes  :  couctr  ayant  envahi  latotalitf 
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tioii  des  (-oinplicalioiis  ou  améliorations  de  l'éUt  général,  mata 
iii(iilili('ali<iii>  du  la  niictiun,  14  p.  100  ;  tMirm  le  i-ésuilal  fui  uul  lUa 
It  (I.  lltOdtSi-as. 

Lu  t>cosliilt'Cl(irnii'  siis-piihlciine  pailiollo  csl  d'aillt'ui's  une  ii|H'r 
lion  [dus  î.'ni\('  i)ui'  la  pfostalcrtuinie  lotaic.  rui-  sa  inurtalii.  mIck 
ùuii  latiN  de  10  à  211  p.  100  des  cas,    suivant   les  slatistiipie:.  Ult 
moi'tuliti-  tioiil  précisément  à  ce  fait(|ue  l'opéi-ation  rlaiiliii(-um|ilr'li 
il  se  l'ail,  ati  niveau  du  tissu  prostaliipie  restant,  des  lysorplioD!- ( 
lu  drainuu'e,  toujouis  défecluuuv,  ne»aiii'ai(  enipèclier. 

II.   —  PhOSTATËCIOMIES  TOTALIiS. 

l.fs  alilulicms  Udulesde  la  ^'lande  onl  à  peu  près  uÉii.ri-M-lIctne: 
remplacé  anjoni-d'lini  les  ablations  partielles,  ('es  opérations.  a>nii 
nous  dit.  pc'uvenl  se  faire    par  deux  voies,  la   voie  ba«se  et  la  v 
liaule.  par  le  périnée  ou  par  la  vessie  :  jirostalfetoinif  p^ii»MU.p> 
laUclOiiiir  tianscésicdlc.  A  coté  de   Ces  deu\  litélliodes    d'extirpuli' 
delà  prostate,  il  convient  cependant  d'en  citer  une  troisième,  li 
thodecombiiii^g  :  mais  c'est  lii  une  méthode  do  début  i|ui  lenildepll 
en  plus  à  être  abandonnée  aujourd  hui. 

1"  Pfostiitectomie  périvti-ale.  Il  a  été  publii-,  ou  pluliM  nwntionnr, 
1  heure  actuelle,  SI  3  observations  de  proslaleclomie  pénm-ïlf  tf 
'tH  niûrt*  posl-opéraloires,  «oit  une  mortalité  de  T.l.lp.  IIK)  lenfoni] 
tant  comme  tnorl  opératoire  toute  mort  survenue  dans  le  mois 
a  suivi  l'opéi-alion'. 

A.  —  fU'tte  i/iocm/ifcjflobale  de  7,13  p.  100  <«•  retrouve  ilailli 
h  pen  pi-èsaver  le  mémetauv  dans  lesslalislii|iii.>si|ui  ont  été  n'iinii 
par  d'aidres.  Ko  analv^anl  les  observations,  on  voit  i(u'en  somme  ' 
cas  dans  le'-ipiels  la  proslaleclomie  pcrinéali'  se  tr<>uvr  rnlrsli 
dirccii'rttfiii  la  mort  siml  l'exception  :  l'Iiémorrnvfie  uvam'  (-«l  I 
rare,  le  shock  n'est  «iijnalé  i)ue  trois  fois,  l'infection  rapide  i|U'i 
l'ois  et  rM)l'eclioii  lent''  ipie  trois  lois.  I '.e  faible  coelllcient  de  ;«> 
<ipéraloire  direi-le  de  ta  prostatecloime  pi'-rinéale  est  diiuUrlc'i 
inléressatit  à  noter  unil  y  a  ipielipics  uniiéi».  cncoiv  on  consiil'i 
celle  opénillon  comme  redouinldc.  Klle  peut  passci-  aiijotird  Ik». 
le  voit,  pour  une  des  plus  bénifues  de  In  cliiruri.'ie  unnain'. 

<'.oin|mrati\etuenl  avec  la  rai-ete   des   mort»   pivcoces.  il  conv 
d  allirer  I  attention  siu-  la  rivipienee  des  min-is  hiriHri-x  apiV-s  la  |"^ 
lalwlomie  («ccidenls  cardiacjues  ou  pulmonaires,  t>mholie  céref 
néphrite,  etc.»,  elles  dépendent  le  plus  souvent  des  condition» 
cheuses  dans  lesi|uelles  on  op^re  encore  liahituellement  les  uisl»* 

H.  —  Lu  mi>rtalité  n  est  pas  le  seul  facteur  h  envisaycr  dan* 
pronostic  des  proslatecluuiies  ;  il  laul  eur'ore  tenir  curupte.  dan' 
pnmoslic,  des  romplirutii'nx  fH>»topr-)-at<i>ii-<!.i  tem|>uraires  ou  p«"f'ii 
nentPs  i|u'on  trouve  signalée»  ilans  un  ceilain  numbrv  doi»er* 
lions. 

En    dehoi-»    lies   complications  d'ordre  L'énéral    — inferlinn  d' '* 
plaie.  Iiemorrartes  sucmidnires,  —  qui   son!  laivs  et  ipii.  cii  ca- J* 


Ht  ITIEME   SESSION. 


:()3 


e  ((ue  (l<*  lu  ptoslaliTtimiif  pri-inéalc.  Sut'  les  107  cas  de  sa 
Freyer  e:*ltme  iiTi'il  a  olilonii,  en  somme, '.17  su('ci''s  cniii- 
ses  malades  ont  l'ci'oiivri'  \k  poiivoir  d'i'fvaciiwrconipliMe- 
fissii;.  aucun  ti'ii  d'inciniliiiencn.  jamais  il  n'a  vudori'ci- 
trail'i'.avi'c  le  Icinps.  les  iimlaclcs  voiil  de  tiiii'iiv  cii  rnicii.t, 
r  rctlc  pri'iiiit'ic  |)m'lic  ili'  siiii  liaviiil  (jiii'  nous  \(Mi<ins 
fiuvlioili'  lK'aii(iiii|i  lit  (>liis  iinpoilaiil'',  M.  l'ioiisl  iii'lit- 
littls  ili'  lu  ))riiy|;i|r((oinic  ;i|>[)lii|ili''c  (Hi  liniliMili'iit  ili' 
il'  <lo  la  prii*|jilr'  ;  il  nous  icsic  à  savoir  l'ciix  ijni'ili'  a 
lia  lljéra|i(Mitii|iio  des  t(i»t«iif.«  nMligm':ii  ilc  la /irastalo, 
U'coint's. 

tnps,  Irois  liailcint'nls  onl  ('lé  opposés  atix  luinciiis  ma- 
pru.slak*  nui,  lotis  Mois,  sutil  des  l'oi'nji's  de  pioslati'cto- 
l'alion,  les  l'csectionsparlicllcs,  lus  piiistaleclotnics  lola- 
(io  coU'  les  pi-eniicres.  nous  nous  allucherotis  sciilc- 
er.  dans  les  liiines  «uivanles,  l'exliriMilion  (olale  delà 
.eiile  ralionnelle. 

n  l'sl  a^■ll'z  cotnpleNP.  Il  va,  en  pfTel,  Inissaiil  niomrn- 

roli"  les  Inineiiis  dn  rr'nruiice,    d<Mi\  md-pirics  »  t'Hirc 

neins  iiinliKiies  ipii  lejèverd  de  l'inleni'nlioii  cliirin's;!- 

ertains  cas,  on    opèi'i-,  on    phidVI  on  rioil   opérer  inic 

simple  pl  l'examen    ii)ieio>ropirpH',   on  même   la   réri- 

iemienl  prouvée  le    caeaclère  malin  de    celle  liypeitio- 

1  on  opère  <v  que  ion  sait  être  un  can<  cr'  el    l'on    ojii'it' 

Ur  aniélioior  des  Iroiihîcs  niiuaites,   uiais  pour  snppri- 

'  (le  Inmeur  uiali^ine.  l'enl-èliv  devrail-oii  litnilerij  ces 

llide   de   la    proslalecliunie   pour    ciun'cr,  ('.epeiidunl, 

ni  ces  deux  cutéfiories  dans  In  loule  rëcenlo  slalis!if|ue 

î  des  intervenlious  pour  caiici'c  de  la  proslale. 

jt|rie  comprend  ;'!j  cas,  aver-,  7  niorUs  o(H!i'alnires,  soil 

de  :îO,'(  p,  100,  r,os  résultais  niauvnis,  peui-rm  es]iérr'r 

t  moins  dans  lu  suite.'  [Vul-èlre,  mais  à  condition  de 

!lion  des  cas  à  opi'-rer.  Si  nous  faisons,  en  eO'el,  l'étude 

éralilm^  pour  sarcoini'.  [lonr  caninonu-  deuddée.  pour 

'n  \oieile  translormaliiiu  maliytie,  nous  vo\ou-ipie  lu 

a  donni'  des  résultats  \uriaiil(!s. 

!,e  sari'oine  esl  peut-élie,  des  di\erses  l'nrmes  de  tu- 
c.  Ile  doril  l'extitpaliou  u  donni' jnsi|uici  les  mcilletirs 
■a.*  de  Socin,  liurrUiaid'l  (survie  d(!  j  uns  et  demi], 
n-vie  de  4  uns»  lendi'aient  à  le  pion  ver.  Mulheureuse- 
ice  fréi)iiRnle  dn  saicome  en  renil  le  diaj^nostic  bien 
ul.  Il  eu  est  lou(  auti'emenl  des stirconn's  de  l'enfance 
I,  dés  ledélujl,  par  dus  donloucs,  tnais  i|ui,  malheu- 
iblenl  l'Ire  presrpicloul  de  suite  ino[iéraliles. 
ttif',  —  Il  se  présente  suns  deux  l'oi'mes  :  mnrrr  ilifl'ax 
'aio-pt'tvit'iii>e  de  liiiyoni,  à  l'évolutinu  du(|ucl  nous 
SWinis;  cancer  limilé  ii  la  prustate.  Celni-ci  peut  lui- 
ntor  sousdeu.x  furmus  :  cancer  ayant  envahi  lututalité 
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lion  des  cninplications  ou  arm-lioraliori 
m(M)ilitalion>  de  la  inictiun,  14  u   liMl 
9p.  lOO.Iest-as. 

La  prosUileclomie  sus-puhicniie  p»i 
lliMi  [.lus  giave  que  la  pi-osUli-etom 
à  un  (aux  de  |0  à  .'dp.  100  de^  .m- 
mmlalilt-  tiL'iil  préiisériu-nl  à  i .  ■ 
il  SI'  lail.  au  u'i\oau  du  ljs.su  pi- 
le dittiiiagf,  toujours  défectueu». 


l'olon 

,  I  IJIVÏ!),] 

:li'ment  c'( 

11-  '■iiïinin  lOl 

■iioNen  d'jihaissrr 

asepsii-  aussi  ptr- 


RO^  I  > 


i-i'quuncp  habituelle  lie 

telle  (pi'on  la  pralnjun 

■le  ruièiro)    anii'ne.  m 

iiau\  cjaculaleurj.  Nua 

mais  il  en  est  eiioo 
maux  éjaculaleuis  (a 
■Il  part  un  des  ri-dexes  i 
i    '  Ifl-  i-elle   Zone  des  eunao 
ii  Mi^i'nieux  procédé  de  ^onyr- 
>eiver  tout  le  long  de  la  |t(iJW 
de    liisu   prostatique    laii;e 
lans  son  épui!>seur   le'-  liinai 
■    ^"un.y,   il   résulte  que  If  |)ii).>« 
II.  e   (renilttle,  lenlraine  iiidiiis  W 
de-  de  pnistalettoinie  {HTiliealc 

Nous  serons  bref  sur  les  iVsuI- 

quuud   II  exisie  de  la  lièvre,  onla 

!■•    loperalion.     les    urines   iiifeile» 

Lin.    les   trouilles  digestifs  rétroa^dml 

M-  inodilie  ù  vue  d'ieil, 

■imic-  nur  lu  miciion.   —  Pour  a|»|im'i«r 

•' iiiv   par  la   prostalei'luinie,  il  runueiit 

ilaiil  que  possible   u    longue   êcliéain'e  l» 

la   iilention  iiimplèle  rérenie,   la  rélenlii*.i 

.  K'Ieiilion  inrnnipléle. 

■.  —  Pour  apprécier  re\ai-te  valeur  île  II] 

■II-  vue,  il    faut  hieii  se  r;ipjieler  que  HiU- 

Miilion  complète  uigué,    il   existait  diyi  un 

■  nlion    incomplète  mstée   méconnue.   Or,  » 

•■-  réiablil  la  miction  spontanée,  dans  InuJ  !« 

iques  apprend  que  dans  un  liei's  environ  ilw 

'I  (Si  pas  totale  ;  nous  veirons  plus  loin  lesoil 

■  -lent  ainsi  en  état  de  rétention  incomjdae,  ii»J 

-  '<■  iUronique.  —  Cest  ici  que  les  résultats  sont  i-  . 
I-  sont  généralement  1res  bons  ;  des  nuilade',  ijull 
■I'  puis  des  années  ont  des  mictions  facil.-i  et  spoii- 
! -Mis  résultats  s'expliquent  par  ce  fait  que  les  m»- 
Hil  leur  operation.de  se  sonder  re^'uliereml•nl,  i.ol 
.  -l  pas  dijieneree  ;  une  fois  lobstacle  enlevé,  eli* 
ai(ractj|il<-,   plus  ou  moins  comiiléleinent,  llestu 


II.  -  1 

Les  ablations  totales  de 
reiii|ilacé  aujoin-d'btii  les 
nous  dit.  peuverit  se  fnir 
haute,  par  le  périnée  «u  i 
tutecloiiiii'  liauxot-siciiU'.  ..\ 
delà  [iroslale,  il  eonv  l.-nl 
t/iodi'romhiiii'e  ;  niais 
en  plus  à  être  abaiidui, 

1"  PfOstateftomif  n 
l'beuie  actuelle.  (<l;j  • 
.")8  rnorispost-opéral' 
tant  comme  nioil  op. 
a  suivi  l'opéralioii  . 

A.  —  Cetlp  .„, 
à  peu  pfèsavec  1. 
par  danires    ■ 
cas  dans   Ir  . 

ditvcU-mr.il  la     II, 

rare,  le  ^tinfi; 
fols  et  t 
"pei-ittiii 
int<"iv»-,i 

cette  op. 
le  Vnll.   I 

(■■M... 

dn' 

laie, 

néphiiii 

cllfUs*;».  . 

n.  - 1 


îses  pn  faisanl  (lu  hihIihIc  un  nUenlionnislp  romjilel  pru- 
isent  à  légiliiner  t'intervimlion. 

clnssedes  rétfntiosis  chronique,  la  l'i'tention  complrli  el 
n  iiicnmpli'd'  rr('>i'nl  flp«  indiralions  un  pnti  dilTénniles, 
lies  ont  iinp  artinn  (liirctfiilf  stii-lï'lal  ilo  la  vessie,  el.  ne 
t  pas  une  Indiculiitti  ahscdiii-  à  la  i|iroslîi)fc|fimie,  l'nieidin 
!S.  par  (les  évaiiialioirs  it!:ii  libres  de  li'ur  vcsi-ie,  se  iiiel- 
ri  des  crises  en  ti'ii-itiri  [>r<d)iri};êes  el  préviennenl  ainsi  la 

vésieale  el  l'inloxicalinii  [n'oirressive. 
raire,  les  réienlioniiistes  inrumidels,  exempts  de  juiussées 
s  ou  (rallai|uesai;;iH'S(ie  ryslitc.  vivent  en  assez  bonne  in- 
aver  leur  vessie,  en  sorte  ijuils  laissent  la  rétention  s'ae- 
I  à  peu  el  (|ui!s  deviennent  progressivement  des  rélen- 
ivec  distension.. \ussi  la  ronsUtutit>nde  l'drrroissement  du 
slitue-l-elle  une  indication  formelle  de  l'opéralion. 
rétention  romplèle  eomine  dans  la  rétention    ineomplète 

il  est  certaines  conditions  ((iii  rendent  l'intervention  rlii- 
ilus  pressante  :  au  premier  rant;  se  trouvent  les  ilit'tiiiiltés 
•wDic.diftirnlIés  ipii  sont  pai'fois  l'occasion  de  nombreuses 
utes.  Kntin  ccrlains  malades  (jui  se  son<lent  inaipnijire- 
ie  pré(iarant  une  infection  imminente,  ens;a;ient  éftale- 
Icipiler  I  inicrvenlion. 

'.lions  liréfs  ilit  volume  lie  la  prostate. —  A  Ce  point  de  vue, 
e  se  pose  de  Irois  façons  : 

neiir  prosUitique  et  p<is  île  réte»tii>n.  H  est  préférable  de 
rvenir,  sauf  indications  spéciales  'douleurs,  hématuries, 
lélées). 

ention  mais  pus  île  tinneur  jinistcitiqui'  :  ici  le  problème 
licile  à  résoudre  ;  il  ne  f.iudra  pus  oublier  ce[>endant  (|ue 
e  prostates  minuscules  a  donrn''  de  très  bonsrcsultats  (Le- 

"')•. 

1  fois  rétention  et  tumeur  pmxtalique  :  ]  opération  est  alors 

légitime  si  le   malade  désire  se  .soustraire  au  catbéléiis- 

îvient  nécessaire  si  lesfdo-iHiMn'-ties  d'intoxication  tt[ipa- 


i 


lions  tirées  des  complication». 

».  — hans  ce  ras,  il  paraît  séduisant  à  beaucoup  de  clii- 
!  supprimer  il  fa  fois  I  eirel,  l(M-aJciit  el  le  biLS-tmids  M. 
lecependunl  ((lie.  duos  ces  cas.  il  faut  agir  couiiiie  si 
stail  pas  et  n  iiiti-cMMiii-  ipie  si,  en  dehors  de  cette  coinpli- 
lisle  d'autres  raisons  d'op<Ter.  Kniin  les  krmuiurirs  rèpi' 
tsuées  lie  ri/ntite  frtM)ueiilcs,  les  •Inuleurx  (|ui  les  an'oin* 
instituent  également  des   indications  fonnelleii  à,l'iotoi 

f-iniliraiionx.  --  Il  \  en  a  très  peu.  I.,'A|;<^  n  en  est  pas  uni 
10  le  mauvais  état  «éinTal.  ni  l'inertie  vésieale,  ni  tiiéino 
Pénales. 
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tnflueucr  lie  In  j^rostateptoriiiv  xurVèlnl  tiènèml.  —  En  nii'iiic  liHuc 
que  l'étal  local  s'amt.'lioi't',  une  translortnalioii  coinpli'li'  île  IViil 
[.'(■néral  suit,  dans  la  inajorlti-  des  cas,  la  ^'iit-i-isoii  DjM'raluiiv  :  let 
iiialnik's  sf  ti<''siiili>\iijiienl  provressivemoril  t'I  i;elli'  inoililii.'aliuu  M 
Irailuil  liai-  \\\w  aiuriiuMitalion  île  poids  itoiivciil  i-uiislili'rahlL-.  •  Le 
malades,  dil  \  oi,ssi'tli',  uni  l'aii'  dp  vieillards  rcijaillaidiji  fl  uji'U- 
nis  ■>. 

"2.  Pi-oxUtUxtumie  ifaiixtu'xirale.  —  La  |>rostatflo(oiiiie,  ou  op.  l'iiiw» 
de  Fri-yer.  peut  s'e.M'CUlei-  suivant  dmix  types  distincts,  suivml 
qu'on  l'ait  une  ej^tirpation  totale  île  la  iirostatif  avec  la  {lortion  Ju  miu/ 
qui  la  traverse  un  i|uon!>e  roiitifnli*  d  une  e.ctirpation  tubtottUf.iilW 
niueléatioii  parn-iiril  raU'  lU'  la  ^landu  La  >;ravili'  do  cm  deUAop»-| 
rations  nVsl  certainenieni  pas  la  nu^me,  la  seconde  cunsilitue  c« 
taincmeni  IDjh  ralinii  de  l'Iioix.  La  dislinctinii  entre  ces  druj  op^-l 
l'alions  n'e^l  d'ailleurs  pas  observée  dans  les  dilTéit'nles  stalislinue*.  [ 

M.PriMista  i'ele\e  Ji't  observations  de  proslalertoniie  transvesiraU 
avec  J'J  luorls.  soit  une  tnorlulile  de  IJ  )i.  |(l(l,  coeflicienl  noiabli*' 
nient  sopérienr,  on  \p  voit,  à  celui  de  la  prostatectomie  péiini'«lM 
r.olle  (.M'avilé  supérieure  de  la  pi'oslaleclouiie  transvésicale  li*nl,| 
seinble-t-il,  à  trois  tuuses  :  1»  la  prostatectomie  trausvMicalei^J 
moins  i-éfflée  et  coni[Mirle  plus  d'aléas  ijue  la  périnéalc  ;  î'Icilrïi-f 
nage  sus-pubien  esl  (noins  efliimce  i|ue  le  ilrainage  e^sto-péiiiif»)  ;l 
enlin  il"  la  plaie  opératoii-o  est  en  contact  avec  l'urine,  tandis  i|i«ij 
après  la  prostatectomie  pécinéale,  la  plaie  opératoire  est,  dt'-s  le  i 
but.  extériorisée  du  fait  du  drainage  cysto-péi'inéal. 

En  fait,  dans  la  statisllipie  des  cas  de  mort,  nous.  vovonsqutrïlU 
ri  est  causée  souvent  par  des  accidents  inteclieux  a>anl  leur  |M>in 
dedépail  dans  la  zone  opéi'aloire. 

l'ar  conlre,  les  romiiliraliou.'t  iiosl-oprraloire.t  «ont  intiniiiicnl  plu 
rarus  ufirès  la  prostaleclomie  Iransvésicale  qu'après  la  jH-riiieali' :  1*1 
blessure  du   rectum  n'est   jamais  si^rnulée  ;  il  n  >    n  pas   d'iiifi'nti- 
nence  d'inine  :  In  persistance  de  la  lislule  sus- pubienne  est  abMilu*| 
nienl    exceptionnelle  ;  il    en  est  de    rnenie  de   l'apparition  d'iinr  «f- 
cliite:  la  puissance  <,'énil;ile  est  babiluellemenl  con*enee.   M»i^  u"*1 
gi'ave  question  se  (>ose  ;  celle  des  rrtrèri.ixeinr.iti  lttr\lif'*.  Leni' |i»«i- 
bilité  est  prmnée  par  une  observation  de  Harrison.  t^esl  hoiiii'Ui*'" 
menl  sur-  une  statistique  do  pri-s  de  '..'âO  cas. 

Résultats  iliéraiM-iiliques.  —  La  prostaleclomie  tran.-iviîsicab'  !"*• 
sente  une  eflicacité  éuale,  sinon  supérieuie,  ù  celle  de  la  pi-oititin'lu- 
mie  périnéale.  Elle  raccouivit,  en  elTel .  Inrètre  plus  encorequr  M' 
dernière  opération. 

liliniqueinent,  à  la  suite  de  lu  prostaleclomie  Irnnsvésicak.  *"' 
conslale  les  résultats  suisanls  :  dans  la  lelention  complète  riivnlf. 
les  résultats  sont  nalui'ellement  liés  bons.  Ilan>  In  leienlion '""' 
plète chronique,  nous  si;:nalons  comme  exemjde  un  malade  de  1 1''^" 
qui.  atteint  de  rétention  depuis  i|unlor/.e  ans.  retrouve  laninl'"" 
spontanée  avec  10  grammes  seulement  de  résidu,  [m  rétention  i"- 
complète  semble  bénélicier  plus   rapidement  di»  la  proslateclAn 
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I  éla!  local  de  la  proslsle.  Si  la  «lanilp  Psl  pelito  et  dure, 
lalion  tolalf!  csl  flillicile.  intus  peiiclions  vers  l'iil)slonlion. 
Ip  psI  vitliiiTiiiieiisp.  i'Pi,'rjii('rc.  [uis  Icoj)  iIiii'p,  ciis  (|ui  l'uf- 
laformi- aili'tioinali'iisc  ilotil  rpiiuclpalion  esl  l'acilp,  nous 
is  hAtivpniPiit. 

os  (dp  l'arisi.  —  \.n  firoslalpcloniip,  iIdiiI  la  lt');itinii(é 
ontpsli'p.  ippotiil  à  rlrs  itidiralimis  t|iii  dp\ipiini'iil  limque 
m'isi's (.'t  on  ttp  saiiiuil  [ps  i'IpiuIip  sîiiis  r'iiiii|iirimi'llif  xrm 
■oiislalalioii  d'une  )iri)siali.'  liy jipilrtipliii'P.si  Mduniinciise 
,  ne  snl'dl  pas  pnur  indituipi  rii|ipi'atii)n,  pI  celle-i'i  nr 
ite  ipie  lurstpie  ips  synipttiino  si»nl  assez  accpuUiés  pour 
uiip  KPiiP  ou  dt!s  d.iiilpiji's,  ou  nipnarer  Ips  voies  supp- 
par  dislension  vpsiralp,  soil  par  infeclion.  En  un  mol, 
'ulion  unir[upmcnt  [irpviMilivp  n'psi  pas  jusliliée, beaucoup 
(lorleuis  d  une  jfrosse  prosUlp  succonihaiil  à  une  «irpo- 
lue  di's  sympWmes  nrinaiies  iiiptil  apparu, 
•e,  jp  rrois  ipip  l'on  peu!  oppipr  dans  Ips  c-a-s  graves  où  la 
l  drip  à  la  ri'lpiilion  vi^siralc.  r.paucoup  de  ces  malades 
vps  ou  [iiolnn;,'r'spar  la  cjsloslomip  dp  l'oncpl,  à  laquidle 
'(•rilablps  rpsurriTlions.  Dans  Icis  prptntprps  anuiV-s  dp  la 
nie,  le  rnanup)  i)pératfiii'i>  pluit  itisnftisaininpfil  ppiîIp  el 
PUS  ppu  liabiliips  il  ces  maïupuvri's.  (es  cunspipipncpsde 
lomip.  niPiiiP  plaienl  tro|>  pravcs  |Miur  ()u  on  \  put  son- 
<  racliecliiiups.  Aujourd'hui  le  choc  de  la  [tioslalPcloniie, 
jruriléol  rapidilp.  pst  pini  t'onsidpraldp,  )>roflnil  les  résul- 
ints  analoiînes  ii  cpuv  de  la  rysloslottiip  cl  des  ri'KuJlatR 
?n  uieillpurs.  ("es!  pvidpmmenl  là  une  indication  pxrep- 
inis  ()ui  doit  rtri'  <'ni'Pj;islrép. 

SCO  (de  l'ni'areslt.  —  Il  a  pratiqué  ?(i  prostnlectomies, 
Itt  ^oif•  pprinéale  et  .")  parla  voie  Iransvpsic.alp.  Sur  ces 
I  a  fait  denv  lois  la  pi'oslali^clomie  trunsvi'sicalp  lo- 
n  une  mort  et  ime  •pii-rison.  Il  petichp  [dulùl  pour  la  voie 
inli'p  la  Iransvésirale,  parce  iju'on  esl  mailrp  dp  l'Ii»'»- 
ircp  qu'il  rpstp  imip  cavité  de  la  loge  pi'ostaliipm  capable 
el  parcp  <pie  le  drainaicp   pécinpal  est  meilleur. 

loi  I.  idi>  Mines'.  — .l'ai  fail  ')  pcoslalpcjoniips  pour  li\ - 
proslntiijups  p|  j  ai  obipuii  :'.  j;uprisons  avec  cessation  de» 
Dairps  i[iii  avaient  motivé  mon  intervention,  et  I  cas 
{un  malade  dont  Ips  reins  fonctionnaient  mal  pt  dont 
.1  était  mauvais.  Dans  cps  4  cas.  j"ai  eniployi-  |p  procédé 
Diival  :  j'ai  fait  la  jiroslalectoniip  pcrini'ale  soux-rapsu- 


lON  I.  —  M.  H..,,  l'i'.l  ans.  ironhlps  de  In  miction  depuis 
Aipiencp  (Ip.s  mii'lions,  rétentions  durinp,  usa^e  l'onti- 
onde  pour  l'varuer  lu  vessie.  Hypertrophie  notable  des 
tx  delà  pi'oslati'.  njiéralion  le  !!(l  octobre  lliOli.  Dégage- 
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t  l'i'lal  local  (If  la  |>ii(Sla(f.  Si  la  glande  «si  fn>\[U'  cX  Auvv, 
lalion  litlali' csl  iliilirile,  niiu»  (irrirlHins  \('i's  rabslciilioii. 
lie  <'sl  vnlniiiiiii'use,  rv^iilirr-f ,  ]pas  li(i[i  ihin',  las  ((iii  cor- 
la  forme  aih'riomaleusi^  (Ion!  rt''mi(*l«''nliuii  c.«l  l'iiciie,  nous 
us  hiilîvpmenl . 

«os  (di'  Paris).  —  La  prustalHcloniic,  diml  la  li'jjiliniilû 
îontestr-e,  n'pond  à  ilo  itidicalions  (jiii  tii'viciiiKMil  cliaqiii! 
•rt'cises t'I  on  ne  savnail  les  clcndrc  sans  cimi|inin)t'lltcson 
couslalation  d'ina'  proslalc  liyj)i'iiro(dii('«.si  viduniint'iise 
l,  ne  siiflit  |ins  piMn'  iniiiqiKir  l'npcraliott,  l't  celle-ci  ne 
lite  que  loi»<]iie  les  sjniiiltune  srmi  assez,  accenlnés  iiour 
f  uiif  urne  on  des  dnileijcs,  un  menacer  les  viiics  snpé- 
l  |)ar  disliMision  vcsicaie,  soil  par  infeclion.  lin  un  mol, 
enlioii  uniijiieiuenl  préventive  n'est  jiasjusliliée,l>eaiico(j|i 
s  porteurs  d'une  Kri>.*se  prostak'  snccumliant  à  une  alFec- 
que  des  .sympli'nnes  urinaires  aient  afiparu. 
,re,  je  crois  ijue  l'on  pi^ut  ojn'rer  dans  les  cas  graves  rn'i  la 
st  (Ine  il  la  relent  ion  vésicale.  ISeaucoup  d(!  ces  iinitiules 
jvés  <iii  [>'oIiin;,'i''s  par  la  cyslosloniie  de  l'otu'el,  à  la<nielle 
vérilnhles  ri''snrn'ctions.  Dans  les  premières  années  de  la 
miie.  le  inntiuel  ojiératoii-e  élail  insuftisamment  réirlé  et 
:iens  pen  lialiitnés  ii  ces  mann>nvr'es,  les  ci)nsé([neni'esde 
ctomie.  même  élaient  trop  jjiaves  ponr  i|n"(ni  y  pût  son- 
es  cacliecliques.  Aujotn-d'liui  le  l'iioc  de  In  pmstalwtomie. 
sécuntéct  rapidité,  est  [ten  considi''rahle.  prinluif  les  i-ésnl- 
dlal.«  analogies  »  ceux  de  la  ryslostomie  et  des  résultais 
lien  meilleurs,  ('.'est  évi4lemrnent  là  inif»  indicnlinn  evesp- 
inais  ipii  doit  être  uniegisti'ée. 

Esco  (de  rSuearp.'iti.  —  Il  a  pratiqué  2(1  pnisUtedomipR, 
r  la  <oie  périiiéali!  et  ô  |iar  la  vide  trnnsvi'sirale.  Sur  ces 
il  a  l'ail  deux  fois  la  piostateclomie  transvésîcale  lo- 
eu  nne  niotl  el  ime  sui-cison.  Il  [lero'tie  p|u|(il  pumla  voie 
Tonire  ia  Iratisvésicale,  pai-ci-  (iii'im  esl  inaitie  de  l'Iié.- 
parce  qnil  reste  une  cavité  de  la  loue  proslalique  capable 
or  et.  paiTK  (|un  le  ilrainaKe   périinral  <>sl  nnHlleur'. 

KBori.  (de  Minesi.  — .l'ai  fail  5  prostalectomies  pour  liy- 
s  pr(islatii|ues  el  j  ai  idderin  'î  tiiii-iisons  avec  cessatinn  dos 
riuaires  ipii  avaient  mulivé  mon  iliter\eiiliim.  et  1  cas 
te/  un  ntaladi'  dont  les  reins  lonctioniiaieiil  mal  e(  dont 
rai  était  mauvais.  iJans  ci^.s  4  cas.  j'ai  em(doyé  le  procédé 
cl  Duvnl  ;  j'ai  fait  la  ]irostaleclomie  périnéale  son»-rapsu- 

kTiON  I.  —  M.  11...,  t'iO  mis,  troubles  de  la  raiclion  depuis 

fréijui'nce  des  millions,   releiilioiis  il'urine.    iisatie  conli- 

sonde  pour  i"iarner   fa  vessie.  lly(>erti'o[dii<j  notable  des 

'a^tx  delà  prnslate.  Dpéraiion  le  .V)  octobre  ltH}3.  Dégage- 
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Choùv  lie  l'opération.  —  Y  a-t-il  certaines  formes  iriivpertrophi« 
qui  reliîveni  de  la  voie  haute  el  d'aiiIrcÂqui  relèvent  de  la  voie  hass*.' 
Oii  peut  répondit!  i)iii'  les  deux  méthodes  sont  égalwinenl  iniii- 
(|ui'"es  pour  I  e.xliipatiiui  des  prostates  les  plus  petites. que  pour  ccllfs 
des  plus  volitiiiinensi's.l.a  niélhode  perinéale  a  pour  elle  dVlremieus 
réiflée,  de  |ios-;i'ili'r  plus  de  cas  à  son  actif,  d'être  un  peu  mwim 
grave;  ceci  ii  l'heure  aclutdle,  car  l'a\enir  nous  apprendra  si  coU» 
diirêrence  doit  subsister  ou  s'elfacer. 

"J.  Tumeurs  iiialiijiies. —  lci,i:oMime  pour  les  cani'ers  d  auti-es  orga- 
nes, l'intervention  est  lii-e  à  la  possihililé  d'un  dia^noslic  pn-rm-e.  Il 
l'uni  sintdul  s'cITorcer  di^  dépisler  solj^neusement  h-s  deux  formes  ilf 
lunieuL's  lualittnes  susceptibles  de  donner  les  suivies  les  plui  luD- 
trues  ;  les  sarcomes  ri'rents  elles  hypei'liophies  en  voie  de  di'iji^né- 
rescence.  ("u&l  précisément  pour  ces  formes  que  le  diagnoslic  p«v- 
coc.e  offre  lo  plus  de  dilliculles.  K>péii<ns  que  les  travaux  i|ui  s» 
poursuivront  certainomeul  dans  ce  sens  facilitei'ont  un  jour  ci-  dia- 
gnostic (uécoee  et  <pi  ainsi  les  ivsullals  delà  piMstaiectomie  daii'li*' 
turo('iu>  tnali^nes  devieuilnoil  iiicilleurs  ipie  ceux  que  nous  «V'ins 
ei»ref.;islri's  jusqu'ici. 

.M.  IUktmann  il'arisl,  —  Apn'-s  avoir,  au  début,  opéré  pur  nnnwl- 
lemenl,  je  dierclie  aujourd'hui  à  énucléer  autant  i|ne  possible  en  Wif 
les  lohes  prostatiques,  l'iniptulunl,  uu  point  de  vue  thérapeiitii|iw, 
élan)  d  lînlever  la  lotaliti'  de  lu  Lrlande. 

itune  manière  générale,  on  peut  dire  i|ue  les  r'-su/{rt(s  iminWii" 
sonl  excellents.  ISien  que  je  n'opère  que  dans  les  cas  relativeiiieiil 
mauvais,  je  n'ai  ipie  3,7  p.  IIM)  de  morlalité.  Parée  fait  que  la  pp>*- 
lateclomie  perinéale  constitue  le  meilleur  ries  drainages,  elle  est  im- 
médiatement suivie  d'une  chute  de  la  température,  de  moililiralinn» 
considérables  dans  l'état  des  urines,  rlamélinration  de  l'étal  K^n'- 
rai,  et«. 

I^es  résultats  éloignés  sont  de  m^me  en  Rénéral  bons.  Onobserw 
cependant  exceptionnellement  la  réapparition  d'accidents  dus  il» 
formation  d'un  rétrécissement  cicaliiciel.  Aussi  psi-il  nécessaire  d' 
surveiller  les  opéi-és. 

Cette  ciainle  de  ne  pas  avoir  un  résultat  des  plus  parfttits,jo'n)l»i 
la  notion  des  quelques  accidents  survenus  entre  los  maiiis  di"  He 
vcr.s  chirur(;iens,  fait  que  nous  sommes  réservé  sur  la  [MiseitfS  if 
iticatiniis.  C'est  à  (leinH  si  nous  opi-i'ons  1  prostatique  sur  S  <l«n* 
noire  clini(|ue.  Nous  opérons  dans  les  ii'dentions  complèle»  perni" 
tantes,  lors  d'attaques  répétées  de  rétention,  d'infection  urinriiw,'!* 
cystite  praveavec  rétention  incomplet*,  dhématui'ie.  enlin  dait>  !•* 
cas  d'hypertrophie  compliquée  de  calculs.  L'inertie  vetticalr  n'B»l 
pas  une  contre-indication,  car  elle  disparait  après  la  proslateçli'in'*- 
Au  cimlraire.  une  mauvaise  élimination  du  bleu,  l'existence  d'I''" 
sions  des  centres  nerveux  iliéniiplcu'ie.  elc.ichezun  maladeseson- 
danl  facilement,  nous  t'ont  écarter  1  intervention  .Kn  présence  liaa 
cas  où  les  indications  ne  se  posent  pas  nettement, nous  tenont^nnil 
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8  trop  inl'ei.'lés.  et  (]iii  ijnl  des  hiTnaliifies  el  des  lésions 
«nliiées. 

wic  (de  Paris).  —  M.  le  It'  llaiminic  a  |)ialiqu«  trente  et 
ficlomies,  en  choisissant  la  voio  vésicalu  vingt-deux  fois 
lérinéaltf  xeuffois. 

il  a  enlevé  des  lobes  moyens  [iroslaliques  ou  luudes  %<•- 
es  i-ésétuiaiil  à  l'aide  des  ciseiiux.  la  vessie  éianl  ouverte. 
ons  se  soni  toutes  terminées  par  la  guérison  et  l'étal  ul- 
nrialades  est  demeuré  très  bon, 

M.  Ilamonic  a.  après  rysloslomie,  détruit  pai-liellement 
au  Itiermorautére  en  Iroiant  un  large  et  pi'ofond  sillon 
•la  (tai'lie  inférieuie  ilc  la  plande.  Ce  piocéde.  <)iii  lui  est 
u'il  emploie  depuis  quinze  ans,  a  ravanliig(!  d  éviter  les 
secondaii'es.  C'est  une  s<irte  «''n/wm/ion  </f  llotihiià  i-irl 
ulée  sans  dani;er.  puisqu'on  voit  ce  que  Wm  fait, et  sans 
■morra'.'ie  puisqu'on  peut  lauqionii'-i'. 
!<■  fi's 'li.r  malades,  àvié  delJans.  esl  rrioil  le  rinqiiiéme 
iullat  doit  l'Ire  lapporle  [>kis  à  l'élat  (■aelieclique  el  in- 
lexisUiiil  i|u  à  larle  opératoire  luiménie.  Les  neuf  au- 
ont   bien  ffuéri  el  les  suites  éloignées  S(uil  restées  e.\cel- 

nic  a  pratiqut'  ciuq  fois  la  résection  cunéilornie  proslati- 
e  vésii'ale.  A  enrei;islrer  un  eas  de    mort  chei;  un    sujet 
très  allaibli,  el  At;é  de  70  an.s. 

é,  vhiijl-'hiir  prosluterlouiies  jmrliclles  par  voie  vési- 
u."t  décès,  soit  un  peu    [dus  de  '.)  [i.   1(1(1  di-  propiu'lioii  de 

lie  a  fait  lit'"/' proNlntei-louiies  (olale>  pur  voie  [icrinéule, 
our  dé;,'éneresi'pnre  lulieiiuli-usi'  de  la  pjDstiite  et  ni'/it 
perli'(>|diii'  simple  t'oiisidi-ralile. 

eu\  jtreinter,'  malaties  n  sureoudie  .au  -tuiles  d  iiiU'  dirijipe 
ermini''e  par  tulierriilose  miliaire  m^inc  du  poumon.  I,e 
s  Ijien  -juiTi.  [nal;.'ri>  que  l'opéialeirr  lui  ail  rtileve.duns 
mce,  la  prostate  et  les  ileu\  épididwues. 
•osttttei-loiiiies  pour  liyperlropliie  siiiqde  ont  toute»  ^uéri. 
lilats  ulterietu's.  M.  Ilainonii'  si^fnule  un  ras  nul  imaluite 
iondereoiiune  auparavant)  ;  (rois  ras  médiorresiniiclions 
mais  (•iillii'léri'iine  ennire  lU'ecssuirei  ;  enllii  troi/i  caît 
iiiTisoiis  riiin|di'tes!. 

laniiHiir.  [irelèie  la  prnstatectomig  pi-rinéaie  totale  Iwri' 
e  prostates  hypertrophiées,  si.rléwuses,  non  e(>ng('s(ivo8 
anies, 
nu  riiiilraiie.  (iniii-  la  'VjiV  ccitcd/r  hu^qtii'  le  sujel  est 
et  pourvu  d  une  pidstule  se  eoni.'estioun.iiil  riictlenienl. 
irronstunei's,  il  asiuiveul  renrordri- lu  ii/.'.litr  luni/ueuie 
nnée  dcruiète,  M>;nali*  lexisleiue  cl  iiidiipu'  les  lénion» 
me»,  et  il  imporlc.  dans  ce  cas  spHeiai,  d'ouvrir  la  ves- 
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ineni  et  excision  des  lohes  proslaliques  assez  (liflîciles.  l'oiils  di' I» 
pro!i(ate  enlevt-e  :  k'>  grammes,  l'iuérison  le  "J">  jour.  Elle  s fsl  p»r- 
j'ailetnenl  mainleiiuc  (io|iiiis.  fins  d'érection. 

Obs.  II. —  .M.  Kraiirtiis.  71  ans.  entie  d'ui-gencc  à  l'hApilal  ik 
.Nîmes  pour  une  rtUenlitin  uif;ui'  d'urine  ;  calhelérisnie  infrui:lu«ux 
en  ville,  l'ausse  roule,  l  rétrorragie.  Mon  interne,  M.  t'iau.  |icut  io- 
litxluiit;  une  sonde  liicoudée  et  évacuer  la  vessie. Troubli'.s  île  la mii'- 
lion  depuis  six  ans.  saccimluanl  tous  les  joui-s.  I.e  maladt;  esloblifé 
de  se  sonder  pour  (xiiivtiii-  uriner,  l'iusieurs  crises  de  i-é(enli(in  du- 
rine.  drosse  prosluli'. Après  désinl'eclion  de  la  vessie  et  aineliomlion 
de  l'élal  des  urines  el  de  l'élut  «énéral,  je  l'opère  le  î'i  ilrtembrr 
V.iÙ'.L  Proslalerloniie  péi'inéale  sous  capsulaire  assez  facile.  I.a  pr*- 
laie  enlevée  [lèse  IJl)  jjrainmes.  La  nuil  après  l'opérai  ion,  le  nialtdr 
relire  sa  sonde  uréiriilc  :  je  puis  la  remplacer  le  lendemain.  -Us- 
Iule  urinaire  périnéale  pendani  (juinze  jours.  Sous  rinlluenrcdi'l» 
dilalation  uréiralc  avec  les  liéniqués,  elle  cesse  do  donner  |)a«*»?f 
à  l'urine  ;  guérison  le  '2H'  jour.  Depuis  lois  il  a  uriné  normali'meDl, 
mais  n'a  pas  d'érection. 

Mns.  m.  —  U. ...  Jacques,  entre  â  Ihripilal  pour  une  rélenlinn 
aiguë  d'urine,  le  ;'K  février  l'.l04.  (".athétérismes  néftatifs  par  un  n»'- 
decin  en  ville  et  pai' l'interne  de  garde,  ,1e  puis  introduire  une  soml* 
en  caoulcliouc  et  évacuer  la  vessie.  Le  malade  e.st  un  prostatique <|iii 
depuis  deux  ans  a  des  tiouhles  de  la  miction  et  qui  depuis  deuiinu 
trois  mois,  sous  1  iniluence  des  sondages  qu'il  pratique  lui-mèini!, 
.sans  soins,  pn-senle  de  l'infection  urinaire  as.sez  accentuée.  Vin|rt 
jours  après  son  entrée,  hématurie  spontanée  qui  se  piolonge  i:im|  • 
six  jours.  Kn  avril,  l'élal  du  malade  me  parait  amélioré.  Les  reiii» 
sont  moins  ilouloiiix-ux  à  la  pression.  Proslaleclomie  assez  fai'il' 
le  14  avril.  La  prostate  pèse  8"J  grammes.  Suites  opératoires  mauvai- 
ses, nouvelle  liéntalurie,  alTaiblissement  du  malade  qui  meurt  d  in- 
fection urinaire  quatre  jom's  après. 

(")bs.  IV.  —  B. . .  François,  59ans,  a  un  ancien  rélréclssemenl  ui*- 
Irai,  troubles  de  la  miction  depuis  cinq  ans,  des  mictions  ilo«l"ti- 
reuses  cX  dilliciles  ;  se  sonde  lui-même  depuis  trois  ans.  el  di'pui» 
un  an  a  lr)ujours  une  sonde  dans  sa  poche  ;  il  se  sonde  loules  le» 
deuN  ou  Mois  heuies.  Hypertrophie  prostatique  Q\ec  cystite  l'hru- 
nique.  Après  plusieui-s  joui's  de  pi-éparations.  je  lui  fais  une  pro*- 
lalei'lomie  périnéale  le  4  lévrier  rJO'i.  Enucléutioii  diflifile  'le  '• 
prostate.  Suites  régulières,  sauf  une  lislule  périnéale  quia  duwen" 
viron  vingt  joui-s,  et  a  cédé  a  la  dilatation  de  l'urèlrc.  l'iuérison  le  lî 
mars,  il  retourne  chez  lui,  urinant  très  facilement.  Quelques  lenl*" 
lives  d'érection. 

Chez  les  malades  atteints  d'hypertrophie  de  la  prosUle,  avecUvu- 
hles  de  la  miclion  très  prononcés,  mais  dont  l'étal  (lénéral  «stre» 
lativement  bon.  la  pi-oslatectomie  périnéale  sous-cupsulaire  dni!''*'* 
taile  :  elle  donne  dexciJIents  résullals.  (hi  ne  doit  pas  Ig  lenlerch'*" 
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canal  un  (livfaii  ilti  Ixv  âe  la  jiro^latf  cl  j'enivvp  ci'lle-ri 
ilcir  (.'Il  rasanl  en  Imiil  lo  cul  ili'  la  vcssif.  L'niit'ralion  est 
simple,  plus  i'a]ii(lc  et  lo^  suiles  n't'ii  s<iiil  pas  pins  mau- 

proslaliîfloiiiii'  pùriiicalc,  ju  tiids  le  nialadi'  dans  ia  pitsi- 
le  :  II'  malade  osl  cimelii'  à  p!al  venin',  les  jamhes  pen- 
•liaqui'  <■>'>[(•  ili.'  la  taWf  itopi-r'aliitti,  un  gi'os  L-oussin  sotis 
e  piniiH'i'  csl  ainsi  Ivien  expitsi"  el  la  prostate,  mise  n  nii, 
)  sous  la  main  (ie  r<))u''i-a(<'iic  au  litiii  de  sr  Ittuner  au  fonil 
iriii  supii'ii'uiv  fi  tme  eavili'.  rt'  (jiii  es(  l'oii  iiirimuiuide. 
■aliiinsde  la  ptiKlalertiimie  se  renrctnliciil  cliez  Inus  les 
sics  <|ui  ne  f>eu\i>nl  se  sonder  nM'i'  de-^  préranliims  assez 
s  pour  ne  pas  èliv  exposés  à  l'inferlion.  ehe/.  qui  le  ca- 
est  dit'Iieile,  douloureux,  qui  onl  des  hénrorrafries  ou  des 
pélilion.Ln  m>'h-  [jéiitiéale  esl  indii|uce  ijunud  la  prostate 
'l  i[uelle  fail  saillie  dans  le  rectum  ;  la  voie  Iransvi'sicalo 
oslale  fnil  saillie  dans  la  vessie. 

<H.  —  Si  l'on  ai'cejile  noire  théorie  palliopéniifue  de  l'Iiy- 

de  la  prostale,  à  savoir  t]iic  celle  alleclinn  esl   d'origine 

ire, pouvant  succéder  à  toutes  sortes  de  proslaliles.secon- 

infectées,  primitives  ou  aseptiques,  il  est  facile  d'élahlir 

iérapeuli(|iie  des  méthodes  conseivatrices  et  de  In  (icos- 

Le.s  premières   doivent    élre   em(»îo\ées   [lendanl   cette 

wle  pi'i''[mratoire  de  rh;perlro))liie  proslutiqur,  lalcnli'. 

ioni    les  lu-iixtaliqncu  jfunrx    iinisliluent  utH'  des  loi  nu's 

ieiises  et  très  curahles.  1-e  innssaiie,  l'i'lectrisalioii  de  la 

ïlhélei'isiiie,  et  surtout  fa  sonde  à  demenie    ilonnenl  des 

;nt  <'i>iri[ilets.  Huand  |i'>  ili  l'ormations  sunt  dr'finitives.et 

Iodes  ciinserwitrices  ne  donnent  plus  rien. t'est  !i  la  pi'os- 

périnéale  qu'il    funi  avoir   recours  ;  mats  comme  celt(! 

t  eticoie  mal  iiccepliM-  des  malades,  et  iprelle  eniraiiie 

>L;énilale.  aniani  >aut  .loijinr'r  1  hyperli'opliie  proslati(|UR 

niéie  période  latente  et  insidieuse  qui  n'est  (jue  le  pn)- 

t'   la  proslalile  ihronif[ue,  maladie  véritaldemi'iil  cau- 

tirlropliii'.  Ici  connne  pnttnnt,  mieux  vntd  pi-i-venii  ruf- 

sayer  di;  la  guérir  quand  elle  l'^l  di'linili\i'iiieiil  consli' 


CHKT  (il'Amiens).  —  .l'ai  prati(|ué  43  prostnleclomies 
imnis  de  siis-piitiienm's  :  .'f  opi'n's  «ont  morts,  ,1'ai  suivi 
de  Proust  uvi-c  les  mndilir'iitions  suivantes  : 
n  lins  cli'jèrents  chez  les  .tnjels  1res  litres  ou  tré.s  alTaildix 
orcliile  post  opératoire  ;  In  suivant  le  conseil  de  \oiini;, 
inoilie  supérieure  de  l'urèlre  prostatique  pour  méiia- 
.V  l'jaculaleiirs.  t)lie/,  deux  opi-ii's,  diml  un  cnnfréi"e  de 
nclious  Kénésiques  ont  été  lotnlement  cons«!rvées  ;  ctje 
amais  de  sutures  ni   île  liitalurcN,  un    di-uin   piTincol 
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sic  aliii  d'agir  flifriiriricalpinenl  sur  losfongosiu-.sen  mênielt'm|i<i|ii(! 
sur  la  iiMislulc. 

M.  .1.  Vebhoookn  (Bruxellesl.  — J'ai  fail  31  proslatectoniies dont 
'2C)  pixir  liy|n'rlro[)(iii'  du  la  prnslate  :  j'ai  l'inpluyé  "^0  fois  la  nu'IliiHlf 
péi'iiicalc.  t')  fois  la  mvliinde  tran>vésii-ale.  'Foiis  oes  nialailes  eUiftil 
en  l't'Icriliiiri  rliioiiii|iH' ii»'[iuis  assez.  Iiinj.'teinps  pour  i^u'on  nopui 
psptîrer  \uir  la  niiclioti  iiurinak-  st-  rétablir  sans  inU'r\enlloiK'|M''ni- 
loirc  :  dn-i.  tous  il  existail  de  l'infection  :  cyslite  simple  ou  afcidcnU 
pluB  (iraves. 

Sur  20  proslak'clurnies  périiiéalfsje  compli;  I  décès  survenu  apiM 
six  sicniaiiies  chez  un  inaladu  cacliccliiiue  el  profondémenl  infeclf, 
qui  succintilja  i  lu  suik'  des  ]in»^'rcs  (le  celle  inl'eclioii  :  un  aiilf» 
opéré  succiiinha  au  hiuil  tl'iiii  an  à  la  suite  d'accidents  d'infii'liun 
qui  résiilU'Ti'.iil  de  la  (H>r>isUni'e  d'iiue  (istule  (térinéale  et  iwlalf 
due  à  l'opérai  ion. 

Les  autres  malades  guérirent  avec  rétaiilissenieut  de  la  miction 
iioriiiale. 

Larrideiit  le  plus  tjia\e  i|ui  puisse  se  produire  au  coUJ-s  d<'  l'off' 
ration  est  la  décliirure  du  leiliitn  (jiie  l'on  ne  peut  loujoui-s  fviltr 
parce  que  lu  proslale,  à  la  suite  d'anciennes  inflammaliuns.peuUUrr 
li'ès  adhérente  au  rectum  et  que  ce  dernier  se  décliire  alors  facik- 
ment.  Il  faut  >nturer  iiniuédiatenienl  celte  déchirui-e,  mais  si  la  sd- 
ttu'e  ne  tient  [>as,  il  se  l'orme  une  lislule  qui  peut  être  reMlf  i 
toutes  les  tentatives  faites  pour  I  oblitérer  el  qui  peut  produire  d», 
a(;cidents  graves.  J 

En  dehors  de  cet  accident. j'ai  \u  lu  cicatrisalion  se  l'aire  parfoilfBl 
quinze  joui's  ;  d'auti'es  l'ois  il  faut  deux  ou  trois  mois  pour  arrivera  ( 
la  <ruérison  coriipléte. 

.l'ai  fail  .six  fois  la  prosiateclomie  transvéâicale.  qui  m'a  |iaru  Hi« 
une  iipiTation  plus  simple  mais  ptu.s  dangeivu^e  que  la  im'O'""'' 
pi'riiiéale.  Je  conqile  .:  dérés  dus  à  l'infection  posl-opérali'ii''  1^ 
f)laie  située  au  fond  de  lu  vessie  se  draine  mal  par  I  li>|Mi;;nsln'  ''' 
fais  usage  d'un  drain  de  «los  calibre  el  je  mets  une  ^'losse  sonde df 
Pe/.zer  dans  l'uivlre  alin  de  drainer  aussi  de  ce  cùté.  I.  éniirl''8lmti 
se  fait  paifois  facilement,  rapidement  el  sans  ^'runde  liéini'n«tn'. 
D'autres  fois,  la  firostale  se  détache  mal  el  l'on  arrache  en  m''"* 
temps  l'urètre  pr4islattqiie.  l'e  qui  n'entrave  nullement  la  ciciilnw 
lion  el  n'empêche  pus  le  retour  de  lu  iniclioii  normale. 

La  rét;i(ni  proslaliqiie  de  l'urètie  devient  du  reste  un  iir};iri<'  i""' 
lile  une  liii.-5  ipie'la  pro-laUt  est  enlevée.  Un  peut  constater  qurif ''"' 
de  la  vessie  s'abaisse  el  que  le  col  vésieal  vieni  se  metltr  »|Hiiiliinf- 
menl  au  contact  de  la  région  membraneuse.  J'ai  eonslalé.  dans  i"»' 
autiqisie,  chez  un  ancien  prostaleilomisé.  que  1  urètre  piïflïh'l"' 
n'avait  que  ô millimètres  de  lon(;  et  qu'il  était  entoure  deli-'junnw"^ 
n'ayant  aucune  tendance  à  la  retiaction.  Il  ne  faut  donc  c*"  " 
préoccupei'  beaucoup  de  conserver  l'urètre  pro!)lntii|ue  llu^  Icsit**  ^ 
râlions  pur  le  périnée,  si   l'énucléation  ne  se  fail  pas  faeilwnen'- J* | 
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f  des  urines.  A  c«'>lc  'i  -  j*"  poun-ais  tous  ciler 

iu  pn>$Ulii|Ues  i}ueje  s»i-  Je  n  opère  pas. 

(i  proslateriomie  p<>rinéale  e>l  uue  exrellenle  opéralioa 

tfe  dans  la  pratique  chirurgicale  courante  $'impo««  à  tous 

is  on  De  saurait  en  comparer  les  résultais  à  ceux  que 

ar  exemple,  l'appendicectomie  dans  l'appendicite,  Ihysté- 

ans  le  Hbrome.  Je  laisse  de  cûlê,  dans  mon  appréciation. 

Is  opératoires  tels  que  plaies  du  rectum,  tistules  persis- 

sont  U   des  incidents  qui  disparaitront   arec  l'extension 

|ue  de   chaque   chirurgien.  Je   laisse  m^'me  de  côté  les 

ne   semblent  attribuables  à  l'infection    antécédente,  au 

■i  des  reins  plus  qu  à  l'opération  :  mais  il  n'en  demeure 

certain  que  l'opération  expose  à  Tincontinence,  fju'ellc 

fqoemment  l'impuissance,  mais  surtout  qu'elle  n'est  pas 

lus  tous  les  ca-  que  j'ai  vus  il  existe  un  petit  résidu,  et 

IB  aws  soins,  l'urine    testée   redevient  facilement  puru- 

■More  convaincu  que. dans  l'hypertrophie  de  la  prostate, 

t chose  qo«  l'augmentation  de  volume  de  la  glande. 

L,  U  sonde  maniée  suivant  les  préceptes  de  .Necker  reste 

Il  de  choix,  et  je  me  suis  rallié  aux  conclusions  d'Esrat. 

ne  doit  pas  être  faite  â  la  deuxième  période  :  elle  ne  doit 

la  deuxième  et  à  la  troisième  [«riodes  qu'après  échec  du 

Mr  la  sonde.  les  lavages,  les  sondes  à  denieure.  Les  in- 

Ol  non  dans  le  volume  de  la  ({lande,  mais  dans  l'exis- 

nleurs  vives  et  persistantes  :  dans  la  menace  d'infection. 

prostatiques  calcuieux.  j'estime  la  taille  hypogastrique 

Cheî  eux  et  préfnre  les  traiter  par  la  lilhotritie  d'abord, 

lomie  périnéale  enstiite,  dussé-je  faire  la  lithotrilie  péri- 


cnmmunique  l»-«  observations  de  V2  nouveaux  ras  de 
lie  pétméale  |>our  hypertrophie  de  la  prostate.  Sa  statis- 
!  comprend  trent»-  et  un  opérés  avec  deux  dé-ès. 
Us  obtenus  dans  sa  nouvelle  série  sont  conci>rdants  avec 
remière.  A  noter  deux  cas  plus  particulièrement  inté- 

t  alleint  de  n-ientiun  chronique  c«iinplète  depuis  cinq 
tl  cak-uleux  :  la  prutrfate  pesait  iXK.'  grammes,  le  résut- 
lel  et  le  malade  vide  m  treasie. 

atteint  de  rétention  chronique  incomplète  avec  très 
Dsion.  a  fourni  une  réunion  par  première  intention, 
lervenl  un  certain  résidu,  \W  grammes,  7ô  grammes, 
Uinvénient,  car  leur  urine,  trouble  au|taravant,  s'est  rla- 
;  aucun  op<-ré  n  a  besoin  de  recourir  h  la  sonde. 
IS  de  tuberculose  pnistalique.  avec  sympl<'»mes  trèsclas- 
(Ui'ie  pr>.>st3lique.  il  persiste  uue  listule  périnéale.  Sur 
!S  opères  depuis  plus  d'un  an,  ti  sont  morts d'alTeclions 
X  un  seul  l'opéretioa  a  pu  héler  la  terminaison  fatale 
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puivpinie  luiit  mi>is  upivs  cl  rhe/.  les  attires  survivants I 
l(inrlir>niK'l.s  sr-  soiil  iiminU'IlUS. 

M.  A   MAi.HhiRBR  iNuntesl  donne  la  i-ulaliou  de  7  ca5i 
liiiiiii's  )iialii|iiéps  dans  suri  stfrvire  iloiil   six  |M'ria»'alr*l 
pubii'iitif  purlielliî.  Li-s  .'f  |>r»!niifi-s  casKol  eu  uni-  {«•mip  i 
duc   l'iie/.  lu  prtMiilfi'  innladt*  ù  I  idiil    *°ai°>uM-li(|U('  du 
iiui^diid  ù  un  •ii'cidonl  u|u':i'atuir(>  (hlus»illt-  du  rerluiii. 
le  ti'i>Uii'inc  à  une  lironclio-piieiimonio  siirvenin'  vers 
jour  L't  ayant  enlraini'  lu  moii  If  vinjjllt'nir. 

Les  (mis  utiLifs  i>|M-i'alions,  dont  I  une  |irali<|iir-i>  pnri 
r.liiriir;.'icn  Hippit'unl.  onl  donné  des  ivsnilnlij  opt-rjik' 
Dans  riiii  iW.s  cas.  Itirino  résidnalo  pn^a  de  41M) 
gratnniu.s,  dan'%  un  auliv  de  3U0  i;*'ai"<n<^»  nu  rnoiiis  a 

Lu  prt'scnluU'ur  pense  i|uo  les  slalisliqucs  sont  deslir 
lioitM'  a>ei:  le  lemp»,  purci'  <|ne  l'Iiahileté  des  operalcu 
tioiinera  et  les  in<li<'nti<>ns  seront  de  mieux  en  mi*< 
l'sliMK'  tjue  ré|iillii'lionu'  de  la  prostate  peut  iMreopér»- 
inlilire.  Il  ton>idére  «'oniiiie  indieotion  de  la  prostoleeto^ 
de  résultai  salist'aisanl  des  U'ailonienls  habituels. 

M.  Lui  MEAi     de  liordeauxl  a  pratiqué  deux  fois  1'; 
Kreyer.  Son  pii-miei'  malade  opi-n-  à  rA>:e  de  ^'0  an»  Ij 
lionnisle  roinplct  depuis  dix  années,  a  «uéri  de  tous 
urinaires  et  a  conservé  sa  puissance  génésique.  <".liet  lu 
1,'îen  a  ()U  conslaler  de  cisu  la  cicalrisatinn  rapide  et  at 
plaies   endo-vésieales.   Le   second   oprré   a  -•uccoinbe 
jour  il  des  accidents  cardiaques  dont  l'orifiine  etad  d'- 
léricui-e  à  riiilerveiiLion.  Chez  ce  nialnile  M.  Louiiieau 
dre  iDiiiple  de   la  conservation  possible   des  ranaiiv 
penduiil  i  isiilcnienl  de  la  ^dande,  que  l'opérateur  ivnJil 
iblisiinl  soigneusement  son  doi);l  entre  la  capsule  pros 
parois  de  la  loj^e  prostatique  à  la  périphérie,  de  ruri'lri'  \ 

MM.  Mnr/.  ide  l'arisl  et  Majkwski  (de  t'.racoviel.  — 
lin  cuiici-r  lie  lu  prostate   dtpend  de  l'existeiiee,  dans 
lu  ulaiiile,  de  tissu  libreux  néoformé,  i'.f.  tissu  npparaill 
Veulent  ou  iiit>nie  ne  «^c  forme  pas  du  tout.  Par  cnnwVjm 
lie  tiimeur.s  prostotiques   ne  peuvent    pof  è(n>  dioi^nii! 
une  cinqiuKilniiie  de  cancei'*  prostatique» ronnu'^.  il  n'v 
dJn);noslii|ii<'>s  clini()nement.  Ln   plupart   de  ce»  mala 
a\ec  le  diajriiostiç  d  ln|ieHropliie  pcoçitalique   nu   de 
i-alr. 

Le»  propaKOtinns  ganidiunnairos,  urélrale»  et  vt>«irali 
que  constantes. 

Ilnns  la  moitié  des  cas  le  enncer  pi-n<(lallquo  AéUtil 
vue  doH  sv  mptomes  clinique*,  par  des  douleurs  scialiir 
ou  par  rheiiiBliirie.  (,cs  t.ymplOniea  indlqurnl  ijiicj 
si<|iie  U  dépasw?  déjii  les  limite»  Av  la  ptMwlalc, 
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ST. —  Je  Ifu'tis  u  tnéle^er  iMHiliv  le  |(i'ssirtiiviiii'  de  M. 
1  i|iie  Irés  pi'nvc  oncoie  à  l'ht-inr  adiiclle,  la  [>iiislateclii- 

lu  (•an<',er  de  la  {iroslaie,  a  iT))i>nrlant  des  ivsiilluls  i|tii  m; 
I  i>as  le  di'rouraiji.'iDenl  »■!  j<;  tiens  à  ap[HH»in<'i-  idiMiieinenl 
isioiis    i|u'a  (Jéjii    eu    l'uLrasioii    de  (l(''\flii|t|H'r   M.  l'oiis- 

lu  sarconii'  di*  la  prastali-.  il  esL  t'videminenl  lirs  lare, 
i|»d(]ues  cas  de  stirvii-  (iifildnut'e  post-(>|i.''raloiie  i|u'i)n  cori- 
(il  les  l'aiie  l'eclicivliei-  avec  d  aulanl  plus  de  sniii. 

KGOEi;.  —  J'ai   pratii|ué  ,54  inlervenlioiis  sur  lu  prnslate. 

la  voie  liypiiiiuslt'iipn' et  3"J  |iar  la  \(iii'  périnéale. 
<  ]ii-i»slalei'|i>mies  hypiii.'as[ri(|ites  iii'iml  dimné  une  nnH'l 
se  pelvienne  :  la  |>n>stale  n  avait  pas  été  enlevée  ('omplè- 

bieii  «pie  lupetalinii  iii'ail  permis  d'eviirper  lioi.s  lobes 
1,  il  reslail  eneure  beaueuup  (le  tissu  piiislullipu-  aiibéranl 
le  et  l'opémlion  avait  été  liv.s  ineuinpléte. 
;  tdujiinrs  préléfe  la  vnie  périiiéule  i|ui  m'est  toujouf.s  ap- 
lix  réjflée.  plus  niélliodique  et  moins  ;;ra\e  :  j'ai  perdu 
les,  dtint  im  lU"  |de(iri>-f»uenirinnie  au  div-seplième  jmir. 
,9  les  autres,  les  suites  onl  éli'  simples  et  sans  cuniidicii- 

3  malades  tint  guéri  sans  lisluie  périnéale  et  sans  iiieim- 

»  uns.  ;iu  inindire  de  1,  uni  en  une  tislnle  reelule  :  l'es  lis- 
ent partais  d'une  ouverture  nreidetdolli' du  rerlum,  elles 
i-sister,  niais  elie/.  un  de  mes  malades  la  (tsiule  s'est  l«r- 
lèjemenl.  Il  y  a  aussi  des  listnles  secondaires,  tardives, 
feriiM'nt  presifues  toujnui-sd'ulles-mènu'S  et  farilement. 
i  runrerne  le  résnilat  lhérapeuti<iue,  voiri  le  résumé  de 
Ions. 

Btion  pour  ranrein  éli' sniviede  ri'ridive  ;  lu  survie  a  été 
lalj;ri'  ce  résultai,  relut ivi-nieid  l'nvordlde.je  ne  pense  pas 
talwtiHiiie  jimn- cancer  puisse  riicitemi'nl  dépasser  limites 

es  aulres  upéralinns  roncerni'iil  des  iiyperlri)|diies  jiros- 

luili'<  (ppi''res  en  ri'lenliitn  uiL'ue  ont  f;uéri  et  uni  été,  l'un 
:  uns.  l'antre  depuis  un  an.  à  l'aliti  de  Imit  ai'cideid. 
les  opérés  en    réleulioii   cinnpiéte   cluniriipn',  daliiiil  de 
X  mois,  ont  donné  ciini  crsulhils  excellents,  (''esl-i'i-dire 
bnrlifins  nutin-elles,  n^iclilnls  sponlaru'es,  urines  cluire», 

de  tout    résidu,  l'n  résidtal  nul  ii  été  ubservé  rlie!!  un 
Td  ansifui  avait  une  rélenlion  ancienne  et,  une  prosinic 
§nouse  :  la  rélenlion  a  persisté  après  riipéralion. 
I  oiK-ixis  en  ictenlicm  inconi[>lè|e  idM'rniiipie  «inl  donné  ! 
iiiK  i'per«islunc<>  du  statu  nuo  nu  iijiirruviitidni,  ileuN  ré- 

(diniinuliori  di-s  résidus,  sunduv'i's  mnins  rri''<pn.'nls}  ; 
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\)e»\  lonllals  lirs  bons  «lisparilion  de  lous  les  symj 
)jarlii-iili('i-  ilu  irsidli). 

Six  inaladi-s  opt-iTS  pour  de  la  dystirje.  iIp  la  <  ystile  nu 
onl  (•[(•  cui-ris  |)i-pm|ih'  compit-lciiieiil  dv  lotîtes  Ifui-*  mû 

Knliii  un  uulrc  chc/.  Ififucl  riieniuluiif  avail  tf\v  U  n 
lion  de  lupéralion,  a  •'•le  l'-galfint'iil  a  lahii  âv  m>s  li)*rnal 
deux  ans. 

Kn  somme,  les  i-csuUals  di'favorables  sont  l'excepli* 
piTS(|U(;  Inus  Ibiirnis  par  la  calriiorie  des  rétentions  Incon 
niques.  La  dilTérence  de  ces  résultais  ne  trouve  pas  une 
suflisanle  dans  tes  variations  du  volume  de  la  prostate, 
dans  1  élal  du  musde  vésioal  et  la  j)rofondeur  de  soi» 
Mémo  dans  les  ras  où  elle  ne  met  pas  lin  à  tous  les  a 
proslatectomic  améliori:  sensiblement  l'état  locnl  et  l  éti 

M.  Ai.rAKn.*N  ide  Parisi.  —  J'ai  praliipn-  (Kj  proslalecli 
néales  :  Vt  malades  ont  été  suivis  peiidanl  plus  d'un  an  <{ 
dani  plus  de  trois  ans.  Tous  res  inniiulesont  été  opéré-s  pm 
cjue  j'ai  décrit  :  ri'nucléiition  de  la  prostate  par  voie  p<' 
liquee  par  (iodrellow.  por  llerej^ro  et  dernièrement  pt„ 
maim,  n'est  possil>le  ({uu  dans  les  formes  liliro-iedéiiiutu 
les  fonne.s  v'Iandulaires  pures,  à  prostate  petite  ou  grosT 
pose  n  des  déchirures  étenduo!>. 

drnriti'  upi'i-iitiiiiv,  —  Sur  mes  ()C  opéré»,  j'en  ai  perdu 
par  continuation  des  aroidents  infectieux  quarante  cinq  j 
l'iipéialion  :  l'aulie  |iar  ac<'i<leiil  clilorulorniique.  Ma  m<>rltil 
raloitn  est  donc  de  .i  |i.  1(J0,  au    lieu  de  7  et  1 1   p.  lii- 
iain)i>rleurs  Proust    et  Es<'al  dans   leiii>  statistiques  - 
avilir  des  succès,  il  faut  bien  peser  les  conire-indication-s 
di'pciitiaiil   surtout    de    l'état  général  et   plus    paiiiciilii' 
fiiiii'tiiiiineinent  des  reins  :  je  n  opère  jamais  sans  expion; 
liiins  rénales   par  dilléi-ents  procèdes,  allachaot  surloiil 
lunce  à  la  concordance  îles  résultais  obtenus. 

lîc.iitltnlx  (/ii"i(i/«'iij)iyi(('.ï.  —  Sur  .'i  malades  qui  ont   pu  , 
iipéies  eu  élal  de  relenlion  complète  ri-ceule  lialuiit  de  qi 
maines.  j'ai  obtenu  ,'i  iiuéi'isons  persistantes  .  uucuii  île  cr 
n'a  eu  à  soi'cuper  de  .sa  |)roslale  depuis  I  opération.  J  op 
des  en  relenlion  complète  récenle  lor.«(|ue  la  prostate  e.sl 
liiine  et  tout  particulièrement  les  rétentions   récidixani' 
pour  toutes,  je   dirai   (|ue    ilans  loules  les  variétés  de  rel 
malades  sont  mis  au  courant  des  ressources  du  cnllii-leni 

marche  pos.sibh'  de  la  maladie  et  des  dan^ter»  et   iiirnnv 

I  opérulioii,  variables  |iour  clioi|ue  cas. 

iJans  les  rifti'ntiojix  conijUrlrs  rhroniqin-s,\i-(,  r)'-i\i^' 

(|uellei|ue  .soit  I  anciennelé  de  la  rétention.  Stji- 

j'ai  A.!  ^uèrisons  et  2  niulades  conservant  un  < 

^■ramilles.  l)ans  J  cas  il  existait  île  In  >r.iei'Ub<' 

la  cystite.  Je  conseille  ropéralioti    dans  tous  iiet  e 
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rnnipli'lo,  sauf  conlrc-indicalions  tciianl  h  l'ilfie  livs 
îc  maladie  tiieti  loléi'ée,  à  di's  comjiliratioiis  dt'  |iéncyslile 
islatite  ou  à  I  (•lai  ffént-ral. 

jérations  dans  des  rus  de  rètrntinn  chronique  iiwompli'te, 
lUcrès.  une  amélioralion  v\'i  ikdipcs. 
es  s'e.\[>liqncn(,  fl  d  en  est  prdbablemr'nt  ainsi  d'un  ct'r- 
•e  dautrns  ras  publit-s.  pan'P  qu'il  s'apil.  chezcos  malades 
e  de  jifiiKliitilf  h;f/ir>'trof>hiiJnte  chronique. qu'on  a  conton- 
liyjKTti'ophio  conimimc. 

>e  df»  maladies  rfinforidiif-'s  sihis  If  nom  d'hypi'i'lniphie 
,  nmis  avons  diHarht'.  nver  llalli",  les  t'pithidiomas  inlftt- 
.  Depuis  (les  anru'cs,  j'ai  indiipn'  qui'  cfrlaines  h\  («■i'iro- 
l'Iissenl  tie  In  proslatile  rhroniiim'.  l/idiido  do  mes  i-i'hfrs 
me  poileii  si'parf-r  netlenuTif  aiijoiii'J'hui  l'Ptlaines  pios- 
f('ia;itfs  (jir'un  cniirniid  avr-i'  !  liypeiMinpliic  Un  pou!  les 
lout  ii;.'p,  C.uyim.Janel  p!  inoi-nii'iiip  les  avons  viu-vidiez 
s  jeunes.  Anulomiquemenl,  la  f,'lanilp,  liahiluellement 
iiniforméniPtil,  ne  piésenlani  pas  de  saillies  cervicales 
sphéroïdes  à  la  slnictLiie  d'tme  ynoslatile  ^Mandulaire. 
«mes  sont  reijx  de  I  hyperli'ophiu  prostalii|UL>  insidieuse 
on  irii-ompSèle  linbilindlenienl  peu  tlévelo[ipée  ;  plus  ra- 
••lenliion  devieiil  ronsidérable  :  l'évidution  si'  coniple  [>ar 
loni'ber,  le  |dus  simvenl,  la  }.danile  (larail  de  médiocre 
consislatire  éirale,  plulol  miille.  Parfois,  il  exisle  des 
les  inéKalilés  et  de  la  spiTsibilileà  lu  pression.  Cher,  les 
unes,  le  inassaf;e  peut  (,'uèrir  ces  pnislaliles.  ('.lie?,  reiix 
!S,  la  proslatectomiepérini'ale  échoue  ou  ne  dotitie  qu'une 
1  ;  on  ppui  niènn»  obsecvei-  à  la  suites  une  ag^'ruvalion 
Ion  il'urine. 

lÎKVN'i-s  (de  Mar-srille).  -  Au  point  de  vue  <)e<  indii'alions 
parlaiîe  l'opinion  des  iap|)oileu»s.  I,a  proslaleclomie 
c  aux  cas  avec  sirn.sse  [iroslale  et  iidenliou  eliicioique  et 
léleiisme  nauiélior'P  f)as.  ('.elle  opéralinn,  suivant  le 
e  par  voie  péiii)é.ile  nii  par  voie  susptd>ieiiiie.  I.a  \oiu 
p  a  été  employée  avani  l'rever  ;  [lenl  l'ire  n'éluil-ce  pas 
lolali'.  iiuiisi'lle  a  u'Ueri  une  j;raiide  (|ti!in(ilc  de  uiala- 
I,  Mac  (lill,  ti;îon))iodl,  .Vlansell-.Motiliu  ont  publié  à  ctl 
itisliques  donnant  |:S  à  '."J  p.  lOH  de  rnoris,  el  :!/4  d«  p.té~ 


-  .lai  ojiéi-é  4  proslîiliques  ayant  ile.s  prostates  de  4'2,  4j, 
unies.  J'ai  pei-du  un  malade  six  mois  après  t'iqiéralion, 
ardail  ent-oru'  une  Itslule.  Les  trois  autres  soni  guéris, 
Ds  (islules  ayant  persister  plusieurs  mois. 
,1s  daleni  de  deux  ans  el  se  mainliemieut  excellents, 
isde  listule  récidivanle,  les  récidives  furent  vraisem- 
lues  il  une  orcjiiii"  suppurée  et  elles  cédèrent  a|iiès  la- 
fsticuli;. 
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J'ai  opi'iv  'i  malades  seulemeol  sni 

•le  crois  i|UL'  la  [irostatectoinie  (jst  i 

liiHis  (lu  lultiéd'iistnf    (Jimi-  li's  l'oniU 

Iht'lt'i'isrnt'  im)ii)ssihlc  iii(li<)iii'iU  la  p 

M .  NicoLtcH  (Trifste.t—  J'ai  pratiqi 
mies,  12  p(''rinéales,l-2  transvi-sicales^ 
('•lailâsé  ilf  07  ans.  le  |ilus  vieux  ilejj 

PriistiUci-tomie  jirrini-ali-.  —  Cinq  t 
Iciilioii  ciHupli'lR  lécente  iii'un  innis  g 
tenli«)i)  ('l>i't)nii(Uf>  i'r>tnjpli''te  tialant  d^ 
li'ois  élaii'iil  en  tvlciiliiiii  rhioiiique  i 
j'ai  eu  '2  décès,  ijualoi/e  ri  'jiiiii/ie  jd 
Ires  10  ont  guéri i'om|)h''ttMi»('nl,  avec 
un  seul  a  conservé  une  petite  lisluie] 

Priistatectiiiiiic  tninscésiritlc. —  llu: 
tention  cumpléle  ilalanl  d'un  inaisju 
tion  inroinplèleclirunique,  eluii  de  | 
ase|)lt(}ue  avec  dislensitni.  Sur  l'Cs  \i 
jours  après  l'upéialion,  l'élail  un  ca 
plèle  avec  une  vessie  icmplic  de  cailll 
traire  avec  las|)iratcnr. 

Je  crois  (|ue  la  pruslalcciioiiic  Iran 
t'opr-ialion  lie  l'avi'uir,  paire  (|u'i<lle 
inoins  diini;ei'e»ise. 
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\|.  I>.  CnURTAiir  (de  Parisi.  Des 
tement  électrique.  —  Tnules  les  p 
blés  ilu  trailenieul  idectri(|ue,Pl  stvs  i 
der  un  liaitemenl  ditrérenl. 

Lorsque  lapi>llakiurie  est  due  h  un 
(i>nnent  elcdrique  ne  saurait  &n\v. 

("est  surlout  itansie  cas  de  pollakr 
tement  esl  inili((ué. 

On  doit  it'aburd  instituer'  un  Irailei 
seoir,  liydruthéi-apie  el  électricilé  sti 

Le  Irailement  lora!  consistera,  daj 
sico-uri'trale,  en  couianls  {^'alvaniqu 
région  iloi-so-lombaire,  le  périnée  et 

Dans  les  cas  d'atonie,  on  devra  tai 

M.  Morz  (de  Paris i.  Adénite  bu] 
tainea  urétrltes  rebelles,  —  Le 
lion  urélrale  est  lri>s  important.  Ln  | 
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Ii3  vue  llaiiiiiia  cl  Mtil/.  onl  fail  \oir  l'anru'c  (Iciiiit-i'i' i|ui' 

majurilt' lies  sii[)(nirnlHiiis  [n"ri-iin'tral<'spsl  dm;  à  la  siiti- 

es  plandes  di'l.ilIr'M  de  la  ictioii  rnpmbranousc.dcs  clan- 

ieniies  ol  des  «iandes  inlrabullinircs.  Ils  onl    inonlri'  i)iir 

liions  pt'uvt'nl  iHre  le  (loinl  dr*  dvpart  d'abciVs  iifiiiPiix  el 

n  d'uiim.'.  Kn  dtdiois  do  i-cs  sii|))nirat'nins  fihi-i'di'es.  il  y  a 

nalitins  chriiniiiiii-s  <|iii  rnliTlieiiticiil  ]M>iidanl  di'  l<)iii;iips 

(irétriles  chioiiiiiiics  do  ens  m.'iladtîs. 

lossilili"  df!  l'aire  lin  diafjnoslir  dilletcnliid   i-otri-  iinc    lil- 

•tiiiion  inniibcaiTuiiso  l'I  une    pi'oslatiln.   Il  t'aiil  iliinc.    en 

prastalilf.  soisneren    irii^me    liMiips   liirrliv  (ynsti'i'ieur 

le  massairi'  di'ci'llfi  n-pinn  . 

p  i-lifonii|iii'  peiil  iMri'  dia!;no;li(|ii('e  do  la  mvinc  façon 
italilc  chi'(ini()iic,  (•(•sl-A  dire  par  l'oxjircssiim  delà  v6- 
r«  (jui  diinrtc.  dans  un  ci;i'Uiiu  nniriliiç  de  cas,  uuo  siVré- 
niiy.  I.a  i-onslalaliiu»  dccetlo  snpfiiiraltun  «Joil  l'alii-ajon- 
unipiil  iirditiairc  des  urtjlrili's  rhi-oniriiics  le  uiassa.KP  dp 
illtaireniii  {iviil  élre  cxécult'  par  \p  malade. 

Jane:t.    Traitement  de    la    blennorragrie  dans  les 

—  La  bt('nn(irrai;ie,  cidle  maladie  si  Iréipifuli' dan*  lim- 
es (le  la  sorièlé.iresl  Iratlée  dans  uns  liA|)ilau\  «Itie  dutie 
InmenI  riidimeulaire.  Or,  noti'^  savons  (mis  ijuc  mal 
sV-U'i-iiisc,  iiiiilli[tli(' les  contaiiinns.  cntiduil  rimtnnie  A 
el  produit  clio/.  la  ('eiiinic  ces  lésions  si  iré<|mjnli's  de 
le  ses  anne\ps  ipii  peiipleni  nus  serïicrsde  l'Iiiiiir^ie. 

ons  éL'alemeiil    (]iinn  Iraileinenl    prcnir I    ratiimiiel 

du  Irmlau  loul ceili'  n-donlalde  afrivlion  id  supprime 
)arl  des  l'as,  ses  romjiliralions.  Il  seinide  donr  rci;rel- 
ous  ne  puissions  pas  faiiv  proliter  les  classes  pauvres 
Cil  si  el'lirace  que  nous  nlFrons  à  notif  clienlèlo  aisée, 
irime  ipn' je  vondi'ais  ariiver  ît  cnmhicr  en  vous  mnn- 
snt  on  pimrrail.  dans  les  liôpilaiiv,  avec  un  persimni'l 
I  restreint,  iiiriver  ii  siiiLriU'r.  dans  de  Imiuies  cmidilions 
eiilèle  l)leiim>rrai,'i()uc  ipie  nmis néKlitreons  uujoiird  liui. 
)ulims  trailcr. .. 

OUI  [de  Nimt:'si .  Rapture  et  déchirure  de  l'urètre 
«par  fracture  du   pubis:   guérison.    —    M.  <'...,, 

le  :tTans.  aviid  éh-  jitissniis  un  eliotilenieni  dans  une 
lomlia  en  avant  les  hrasi'lendus,  I  tiypiigaslre  liullaut 
avmenl  derocliei'.  Ilcmalurie  ahimdanle.  C.ntliélerisnie 
Je  le  \oisi|uaranledi'u\  heures  après  l'accident  ;  il  ne 
B,sible  d'introduire  une  sonde  dans  In  vessie.  Je  sens  une 
luliis,  la  \essieesl  dislendue,  le  pi^rinée  eci'hvini>li(|UC 
ment,  .le  (liai;nostii)iie  iiive  riiplnre  de  l'urètre  par  Irar- 
is.  ,\e  [iimvanl  introduire  une  snnde  dans  In  vessie,  je  lu 
pour  soulu(,'er  le  malade  et  rerivnie  au  lendemain   l'npi'" 
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l'ulion  |t('riiii''«!c  ii(*rfssairo.  Opi-ralioii  It'  10  ft'-vricr  l'.Wi.  L'inrwira 
pijriiii'alc  iiioiilrt' celle  réiifion  intiiplie  de  sanj;  el  lie  cnillots,  louslf* 


il  ilcrli 


f't 


ll'i 


slale  iinefrai-Uii-o  delà  kr»n- 


lissus  : 

che  liorizoïilaiee I  desifiiilaiilt'  i;ai)rlii;  du  pubis,  je  reconnais  luiv- 
Ire  anlérietii-  l'I  y  introduis  une  sonde.  La  prostate  a  été  derhliv«  en 
Iroi.s  IraffUlents.  Je  ne  puis  arriver  à  Irouver  le  bout  postérieur  it 
l'urélre  un  le  col  vt'siraî.  Il  y  a  rupUire  et  dérhirure  coniplt'li'  ilf 
Turétre  [iroslalique.  .\pivs  laille  hypo,!;aslri(|ue,  je  lente  le  calliHf- 
risiiie  réirograde,  niais  ne  puis  introduire  le  ealhéter  dans  le  col  ve- 
sicaldonl  je  ne  peri'ois  même  pas  rmilice  au  touelier  di^'ital,  lelle- 
menl  celle  réj;ion  est  eonluse  el  inlillréi.-.  Je  plaee  uu  ilnin 
périnéal.uno  sonde  dans  l'urélre  nnlérieurel  un  tulie  de  PérierJam 
la  vessie.  (Juelque.s  jours  après,  le  2S  féM'ier,  je  puis  l'aire  le  i-atlii-lf- 
risme  rétrojjrade  el  installer  une  sonile  réunissant  lurélre  anlénour 
avec  la  vessie.  Le  iO  m^rs,  peiidani  la  nuit,  In  sonde  uretwie 
est  expulsée  de  la  vessie  et,  ne  jiouvanl  la  replarer,  je  remets  un' 
sondedans  rnrètre  antérieur  el  un  drain  périnéal.  Kniin,  le  :'  atiil. 
j'arrive  ù  introduire  une  sonde  relianl  ii nouveau  l'urètre  anlfrieur 
avec  la  vessie.  Dès  lors,  le  méal  hypo^iaslrique  ne  tarde  pana  ne 
plus  laisser  passer  l'iieine,  le  périnée  bourgeonne  activement  el  liiuif 
l'urine  est  évacuée  par  l'urélre  i)ue  je  dilate  lé^ulièremenl  «?«' il« 
bëniijués.  Cependant,  le  .'i?  a\ril,  un  alwès  survient  à  la  partie  supé- 
rieure du  scrolimi  jîaiiche  :  l'incision  montre  qu'il  s  aïk'il  d'un  ah- 
cès  urinaire.  Il  en  résulte  une  lislule. 

Je  perds  de  vue  le  malade  pendant   le.s  mois   de  mai.  juin,  juil- 
let, aoi'U  ;  je  le  revois  le  13  septembre  ;   il  y  a    un   reli-écissem«nl  I 
de  l'urètre  à  14  centimètres    et  une  lislule  urétro-scrotale.    IteputiJ 
lors,  je  l'ai  dilaté   réjjulièrenient    lou.f   les  jours  avec   des  boii!(iM| 
d'abord  jiuis  avec  îles  béniqués. 

AcUielb'inent  i  M'  oclobrei,  la  lislule  ne  donne  que  de  rares  gool- 
tes  d'urine  quand  le  malade  force.  Je  puis  passer  facilement  un  l«- 
ni(|ué  n"  ')i.  Le  malade  |>eut  donc  être  considéré  comme  L'iieri.  Si 
salistule  pei-si>te,  je  l'oblitérerai  par  une  petite  opération. 

Les  ruptuies  et  déchirures  de  l'urètre  prostatique  sont  e\ci*siw- 
ment  rares.  D'après  mes  recherches,  il  n'en  existe  que  6  ça»  pu- 
bliés. 


.M.  Le  l'°i  K  ide  Parisi.  Des  rétrécissements  de  l'urètra  pos- 
térieur et  de  leur  traitement.  —  Oes  i-élrécis.semenl.>>  peun-nl 
être  d'origine  Iraumatiqiie  el  cicatricielle  rupture  de  I  urt>trc  [*»!'•- 
rieur  ou  fausse  route)  ou  d  origine  inllaiiimaloire,  succedanl  alor^ 
àde  lurélrile  postérieure  et  delà  pi'oslatile  chronique.  Il»  >iés,'enl 
ordinairemeiil  ii'2  ou  11  centimètres  en  arriére  du  .sphincter el  p"'- 
vent  .se  présenter  soit  sous  la  l'orme  de  bari'es  Iransvei-sales,  *>•' 
.sous  forme  de  brides  épaisses,  ou  même  il'atréjiies  circulair**- 
.Nous  avons  eu  l'occasion  d'en  observer  .">  (-as  :  chez  3  malades  j«UBW 
(de  2',i  à  3ban$i  el  2  malades  plus  âgés  t'tj  k  'M  ansi.  Tous  ces  M' 
lades  avaient  eu  des  blennorrhagies  et  quelques-uns  pii'-scnlaienl  n» 


^lti,„^g^ 
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iM'iiMir  i-élivri.  Chez  d'aulres.  il  n'existail  ^'a 
lie  l'urètre  postérieur  compliqué  de  pro$lalite  i 
iraclérisc  celle  fr)rme  de  rétrécisseroeal,c'eit.  m 
ue,  la  fréquence  des  poussées  de  prosUlile.  Ca 
réienlinn  i-hronique  survient  |3  c«s  swr  ô*.  <ii 
!>  dans  le  pro>tali$me  el  appartiennent  à  la  «iasse  et» 
s  jeunes;  l'évolution,  dansée  cas,  peut  rtre  nfiàr.  — 
tic  se  fait  avei'  un  irros  explorateur  à  boule  olivâtre  4mai 
î  la  situation  ilans  l'urélri!  postérieur  par  le  toaciwmr- 

In  n'i-ommai!iiali«in  de  lîazy.  L'urétrosçope.  enfin,  daas 
?ptiontveIs,  |i' loufliiT  dii-ecl  au  cou i-s  d'une  boulonni**» 

même  d'une  ppislaleclomie,  comme  dans  un  de  oo* 
t  de  cnnlirnu'i'  lediairnoslic.  Le  traitement  coDsiMe  a  ofc- 
lainlenir   de  hautes   dilatations   de  i'urrtre   poatéricMr, 

dilalatjnn  électmlylir|ue  ou  le  dilatateur  de  KoUmUM- 
t  au  ninyi'n  île  l'ui-elrntonite  :  il  faut  alor*  tUfUtiyrT  le» 
illipli's  avec,  l'urélnilomi*  de  lldzv,  par  exempte.  I«»  hé^ 
ichanls.  En  cas  de  réri<iive  et  lorsipie  le  pro^tati^me  se 
i  prostatcctomie  est  indiquée. 


INET  Ide  Paris).   Procédé  rapide  de    dilatation  élee- 
des  rétrécissements  de  l'nrètra.    —   L'auteur   ra|>- 

d  la  lei-hniijUf  lie  son   [dori-ik'  ;  il  consi.ste,  en    résume. 
ei-  un  riiiiiitiil  i;alvaniijue  de  .">  n  30  milliampères  par  un 
qui''  peniliiiit  son    inli'oiiuv'lion   ip'Me  né^alifi  el   à    fain- 
talion  flans  chaque  si^ani-e  avec  "J  ou  i  boui(ies.  distante» 
*  autres,  en  moyenne,  de   ,'j  ii  H  numiTos   de   la    IiIkti-  : 
courant  .s'exerce  pendant  que    l'exlri-milé   du    héniqiié 
icl  avec  le  rélnVis-icniiMil;  il  faul  donc  I  y  maintenir  un 
ps  qui  varie  de  quelques    secondes  n  quelques    uiinule». 
|ue    la  dilalahilité   ohtenue   ainsi  permette    le   pas-iaue. 
ïrécissemenls  étroits,  on  se  servira  de  beniqué»  lin»  lii 
it,  munis  dune  bougie  conilucirico   à  armature  ntétalli* 
lée.  L'introduction  doit  élre    faite  avec   prudence, 
I  ne  doit  pas  »e  produire  d  hémorrafrio. 
ainsi,  rn  une  séance,  lir   H)  a  v'O  ou  J:t  numi 

I  rétrécissement  étroit   i|ui  admettrait  pénlblem* 
H,  sera  mené  par  'J  ou  i)  iH-iiiqués.  |iis(|u'à  'M. 

nnel.jcas   semblnhles  de    lélréci.tsementA   et 
i  une  diln(aliiii)  (ces  iu(iiile  dans  '^  cas  de  retivri* 
ivés,  et  dans  ',l  cas  où  lu  dilutalinn  proi;ressivt>  bvi 

traili'ineni.  La  pcot'i p'^sion  a  éli-  de  nièiiie  lr«^» 
le   n'-tiécissements    nillainiitaloires  récents.  Dans  1  t-- 

II  se  servir  du  l'niiraiil  ifnhiiniqiie  |iiiur  exli'»'»"'-  ''"•''  "^'''^ 
nalrclrcci.  Il  n'y  a  jainaiM-ii  d  accidents,  nmis  Inuleur 
lonné  des  soins  antiseptiques  méticuleux  nvanl  et  après 
ice. 

s  plus  favorables  sont  les  ritmisnenirnts  bUnnom^i» 
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i/iirs  l'tnnts.  el   les  rér idi iu\i  d(  rns  bien    '  > 

ililatation  t'st  moins  inpiiltMlaiis  les  i-eli-fi  i 

tipprni'hc  <lil  calibre  normal,  moins    le-»    |ir(iiiii'>    .■«oril  ani|i 
conlrairi'.  il  est  iniilili'  di!  Icnlci-  I  t'iiiploi  di*  t-i-  pnn'f<l<'  itanil 
hWi>spmi'nl<  riralricii'ls  «l    ilans  les   irlri'fissfnn'nl^  Iirii4 
t>pai>.  I.csinilirulions  sont  ilonr  i-<'ll(*s  ili-    la  dilatation  prn| 
mais  plu*  étendues  :   ellt-s  ifslreiiini'nl  aussi  collfs  dr   liii 
dan*  k'«  ivlrHci>seiii('iil«  «"li-oils. 

Le?  observations  de  I  auteur  démoDtr(>nl  f\nr  l'artiondu 
nVM  pas  illusoire,  ({u'il  nn  s'ai;!!  ici  ni  de    divulsion.  ni  de 
rismo  appuyé,  et  que  »a  niélliude  a   donné  des    it^ultAls  fi 
dans  lu  majorili*  des  n<lréfis,senicnts.Klle  pivsentp  surtout  W 
lie   diminuer  le   nombre  d<*s  séances,  d'en   i''loiKn»;r  l<>s  in|| 
ol  de  parer  rapidement  aux  accidents  pres.sant>i, 

M.  Lr  Fur  (île  Paris.  De  la  dilatation  électrolyt 
l'nrètre.  —  Oetle  mi'lliodt<.  i|uc  nnus  avons  eniplovci-  dan 
nous  permet  de  [irfo'nler  les  conoluvioiis  suixantes  :  ellej 
d'olilenir  une  dilalulion  rapide  el  de  maintenir  cetle  dilatai 
csl  ->iirloul  ituliiiiiee  riiiiis  les  cas  de  retrecis-ieiueiits  à  Mirf^ 
comhiiiée  II  l'urélrile  iniersiilielle  et  ù  la  proslalile  clironiq 
!iuil.('ri)>otis-noiis,eM  pro\o<|iiant  une  ésacualion  ^■lamliila 
liante  de  toutes  les  );|aiides  de  I  invli'c.  et  en  supprimant  Ifl 
dans  les  ras  do  canal  irritable. 

Nous  mon»  toujours  pu.  sauf  dan*  2  cas,  pou»«er  la  dilat 
iiu'nii  bi'niipié  n"(iOou  (i?  et  la  maintenir,  mémo  dan*  le«« 
Irci'isseiiicnls  relielles  et  lécidivanls.  dans  lesquels  lur 
clIe-mOmc.  suivie  de  dilatation,  ovail  échoué. 


M.  .MiNKT.  —  l,e.«  résultais  excellents  obtenus  par  M.   Iv 
dont  nous  nNon-*  éti'  rréquetiwnetil  lemoins.piirle  '■ 
ilii    calibre,    reconnaissent    une  explication  tout  n  ; 
lelle  du  procédé  rapide  que  nous    venons  d  exposer  'el  dr 
Long.  Ilerfionié.  etc.)  :  il  faut  en  effet  diviser  le*  mélbode^i 
lyse  circulaire  en  deux  classements  distincts.   Tanl^^lon 
résorption  des  tissus  sclérosés  ou  en  voie  de    si'lér"»^-    ••■■ 
doit  rechercher  l'aclfon  cAimi^ucde  IVlecIrolvisp    i 
llermann  et  Hesnos)  ;  lantAl,  au  contraire,  on   rhen  onj 
liililé  rapide  de  ces  tissas:  ilans  ce  but  on  utilise  l'actioa 
uniiiédiiitr  du  coui-anl  k'ahanique  (mélhodi'  rapide',  {'.é 
tliiidos  seront  uvimlaireusement  combinées  :  quand  le  i 
a  été  amené  par  la  dilatation  éleclrohliqiie  i.ni   ' 
lisant,  on  continuera  t'.dectrolyse  suivant  In  i 
do  même  que  dan»  les  rélrécissemenl.s  Urf!<>s  aptv»  lur 

M.   I*iiiil  t)i:ipi;r.    Remarque  sur  le  traitement  tfe«| 
tes  chroniques. —  .>l .  i'.l)i'll)el  estime  qu'il  tie  laul  p>k«  < 
toi  avMifrie.dans  le  choix  du  traitement  d»*»  iin>lrile»  chr 


HtlTIKME  SESSION', 


l-TJS 


Fesamen  micfo«copi<]ue  di)  pus.  Dansjtrois  cas  non 
l'examen  était  resti-  parlaitPrnfnl  négatif.  Kr.  dans  ces 
(le  Irailcmcnt  rationnel,  fait  par  des  ronfrères  rompt'— 
iehotie,  leslava^'es  au  permaniranateilonnèi-enl  ime  ;;iié- 
kteet  durable.  (1  estime  iiu'il  peut  y  avoir  pour  le  pono- 
r  des  conditions  de  vitalité  préi-aire.  des  modilicalions 
nues  ou  chimiques  qui  rendent  impossible  son  itlentill- 
Bs  examens  extemporanés. 

")S.  Calcul  de  l'arètre.  —  L'obsei'valioii  que  je  r;ip- 
mai'qnable  par  le  cnntr.Tile  i|ut'lle  présenlc  eiilre  l'élen- 
orlance  des  lésions  el  la  liénii:nité  des  symptômes.  Li- 
te plaisnanl  que  dune  lé!.'éie  uretrite,  l'evploralion  me 
lécouvrir  un  calcul  dans  la  rékrion  péiii^tine,  pui<  plus 
int  15 calculs doni  ;  alleiL'naiiMil  If  vdIiiiu»'  d'iirie  petite 
;s  cali'uls  purent  élre  cxliMiis-  par  I  nrèlie.  mais  je  tom- 
masse  i'<iri*idérul»le  iin'u|iatil  el  distendant  le  i-nl-de  sai- 
atteicnanl  le  volume  d'une  noix,  qu'une  incision  péri- 
'rinil  d  extraire  :  ce  calcul  est  bien  e\clusi\ement  intra- 
yant amené  qu'une  |pi«s  léjfère érosion  de  In  muqueuse,  à 
ée. 

Y  firvNÉs  ide  Marseille,.  Sur  la  dégénérescence 
es  papillomes  des  voies  urinaires.  —  Lol)siTV((lion 
un  iitniade,  dotil  ]  ai  dijà  jifitl»'  dans  deux  de  uns  l'onnivs, 
ivelle  |>ieiive  de  la  décéni'resctTice  des  |iapill()nU's  des 
ire». 

je  lis  un  malade  soi-disant  atteint  d'Iiématurie  essetï- 
éttlitejl  \  avait  une  liéinm  inL-'ie  due  m  des  li-sions  du  rein 
I  oclnbre  I.SIIIi,  je  praliqiini  ht  tié|ihreclotnie  lolale.  pour 
l'ncepiipilloiMJileuse  du  rein  el  du  basuinel.  .\prcs  deux 
-ison.  les  hérivaliiries  repi-ennenl,  dues»  des  vt'iri'lnlions 
jusesde  l'iirèlre  diuit.envalii.s.saiil  l'embouchure  vésicale  : 
•r  l'.M)'.',  je  lis  en  un  temps,  e(  avec  succès,  l'iiretérec- 
e  et  une  cysterlomie  partielle.  Knlin.  en  [W.\,  le  malade 
'  nouvelles  liériiattiries  el  inonlru  les  simies  d'une  ca- 
|»lasiqiie,el  il  sui'comliaen  lliljji'i  des  phénomènes  fie  dé- 
ce  maligne  ai  ci-  néi>]dnsies  sarcomateuse?  dans  l'ancien 
rn-vésii'al. 


BAC  (de  Bordeaux).    Deux  cas    Intéressants    d'errenr 
Stic  chez  de  prostatiques,  —   L'auleur  rapporte  deux 
diairnoslir  rouirui-es   par    lui    chez   des  ])ro-lati([ues.  Le 
ainde  avait  Iniis  les  siyties  d'une  (,'rosse  hypertrophie  avec 
uconiplèle.  A  rouverliiie  liypojîaslrlque  de    la  VP 
1  énorme  efinississetiienldes  fiai-ois  vésicales,  un 
)lttnlè  par  un  élroil  (lèdicule  sur  la  lè\re  intérieu 
té  absolue  des  lobes  lat<*rau.\.  L'alTriissemenl  el  I* 
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ht'iiitiriajnfis  ont  oblipt>  li^  tn« 
rei'ilHi>'i*nro,  il  l'iiiisc  iÎp  l'iit 
l'(>[>ùrati(iii,  11'  ninlndf  51' jioil 
Ll'>>  iltu.iA  (urlrcs  ras  uni  a  il 
mort  d«  mnl&dii-  <ie  l'u'iiriiti 
n'a  pus  lniuv»'ili'  ivctilivv. 

M.  (.AHt.iEii  (lie  Lille).   I 

L'auleiir  i>xj)i>K'  li'  ivsiiilat  d 
j)ij^|itk<liai>,  1,  hy|K)!«pa<liaH  ba 
«•ut'aiil^,  tliiit  i>li'<'  li'ujlt>  {tac  U 
somuwl  (lu  kIuHiI  (i)iri'»  tuiin 
hsauê,  fimwni  >i  iiicfrlaiuB 
Bai>i"iilR'in'i',  »u(l  infinitnt'ii 
Minililii''  [>at'  Villi-miit.  Il  i^it  [ 
voi'îi  l'unît*  (le  S  iiu  r»  ans. 

L  hypospoilias  pèno'scrut 
elle».  rttiloicwi'eHt,  Jf  k  (JitII 
Jii«iMuii(l,  mais  en  jm-natit  I 
lumirllisutiuii  île  la  fai'v  inl 
lucreiftK'i'  -«ui'  la  l'ac"  iiitcn 
Hiiiyc.  rtimiiie  ui'<'!Ti\  la  jifm 
fhel.  rai'  wlti*  [if.un  i*st  uiuti 
lies  inciHivénJeîif.t  pi»yrl<'  i*a 

l.'ii\|<iis|>a<liuï   vulvuii'i*  I 
tlir;(  raitulpsic^iil.  [ii'iil  t'tre 
i'hiii\  rlir/.  l'i'iifiinl  ;  iiiiiis  i- 
liii'ti  ilt'vi-|fifi|tt',  liuitfiir  n  II 
imi'la  nit'lliiiilc  a  IikdIil'uux, 

M.  Li:  K(  K,  Traitemen 
des  véÎDesserôtales, —  l/ii 

rU»i|l-  \(ll  il'l0l.'t-1c  (ll'lit.  li'itllu 
IHU'fjiididiiKlitr  et  i-IIIKi-  (Wi 

iipi'diiii.  lli'Hc  rIci'liisatitiTj  < 
linii  a^i'f  unt-  jm'IIIi-  liitL'ii! 
Mitirnn'li'  lri>»  aijiiicl  iliuilni 
(il  ;  clk'  |M'til  ini«-i  1  lir  i-rrj 

ilM'i-  (llniiip  iii!illlf("<li'  <!<■«  Iti 
niai-  i<'i  la  t'l"^l'l*llllll  ili's  Imiu 
Kii  ^uiiiitii-,  if-l  ■.iiiidul  I 
liiiii  l'sl  iiiili<git)'i>, 

Si'-aiM'i'  «lu  ' 

(Jtie.stiiiti 

M  II.  \|i-..i  ,i).-  Paiisl 
tetnent  des  cystites  tube 
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H  a  nUlemis  pn  soisiianl  ries  formos  divprsfs  dp  cyslil*» 
ISP  pur  l'iuhlu  (>yi'(ii;aili(ji]i'  :  ip>;  icsiiIIuIs  j:i>nt  basés  suc 
rns  suivis,  pI  mu'  urip  [it'iiiiilp  (ir'|uissnril  '.\  ans. 
ii<)ue  Psl  siniplf  ;  si  Ip  innlinlp  n'a  (tus  dp  rptpiiluin,  inslil- 
iipnlô  cpnliiiiplrps  puhcs  dinip  .soliitiim  ai|upusp  de  l/jO  h 
riip  I  Ji)  ;  s  il  y  u  ri'lpntioii.  ('MiriiL'i'  la  vi'ssje  iivaiil  riiistil- 

■  n'a  jarunis  idispi'vp  ni  intovirulinn,  ni  itilidéiarn;e  vési- 
lillntion  psI  aUsittuniPuI  itidolpnlp  r|  pituluit  unp  analgi'sic 
ip;aiib<iut  de  <in<.di|ur's  srani'ps  itmis  lp>  ,?  j(>ui's.|,  la  dnu- 
rrétjiicnpp  dps  niiclinris  dirninitpnt  ppu  à  ]ipu  pI  [m'UvcdI 
ipinnididcniPiil  ;  im  ]ii>ul  p'alifuipr  pps  instillalinns  niômp 
(laluiip  li'iiirp.  sans  risjupr  dp  launniputer.  La  |iyuiii!  l'sl 
niudilipp.  1^  ri'tpntiiin  inci>i7i|)|p|p,  si  i'rpqucnlp  dans  la  py»- 
iileusp,  psI  |dns  ipIipHp  au  Iraitpmi'nl  l.'rlal  t^'ciipial  n'est 
éiiplirior  dp  la  dispiiiilion  iIps  syniptruncs  luruux. 
•  a  pp)ii.Tidaiil  ou  j  t'rlipps  ubsidns  iivlptUintis  pnornips,  in- 
!  pap  dpslinrlion  du  poli.  Il  u'u  pas  i)I)spi\p  dp  ^mipiIsou 
•[  dp||nili\P. 

l)yroeallii|ue  agit  donr  P(uump  [lallialil'  dp  la  dotilpur'  et  dp 
{■p,  il  di'bairassp  la  m'ssip  dps  inlpplions  spi'utnlaires.  Peul- 
Isiii'lps  k'siutis  (uberruli'usps  dtipr-temcnt.  !J(!  nombreux 
yslus<-opi(]ui!sonl  lunnlrp  IpsunKillications  dp  la  riuiqueuse 

rpi'omiuautlp  l'iiriile  [i>rf>(.'alliqiip  dans  Innlps  k's  rnciiHs 
!  lu  pyslilp  Uiliei-iulpusp,  saurcti  |ili'inp  bpiti'irrlia>.'ip.  Il  est 
!  dans  |p  PUS  in'i  la  pyslilp  pst  sppundaii'p  à  dauli'es  lésions 
sps.  mais  il  rip  doil  pas  ilplruirnpi'  d'unp  intprvptilion  con- 
iiipips.  s'il  y  a  lipu  :  Ip  Ipailpnipnl  li>pal  sprail  niuius  npces- 
Ips  JL'uries  ïujuts  qui  |iou\pnt  l'airp  (uuM'ure  proiongéu  de 
lir  marin, 

(de  Puris).  Dréthroscople  chez  la  femme.  —  L'au- 
rp  Ips   a|i]ilipatiiuis  inli'rpssanh's    de  smi   uréthroscope 

men   dp   la  m'ssIp  p1  Ip    trailpinpnl   dps   pvs(i(rs   ('lipz  ta 


Ip.  jMPscjue  inpiuinu  pu  l'ranpp.  r^\  au  ponlrairc  Irps  miu- 
up  pu  .\MiPri<|UP.  Il  ])prnii'l  d'ayir  dii'p-lpnipnl  siu'  la  uni- 
icab',  PU  nppliijuaul  sur  Ips  puinls  pctlris  dp  >a  porliuil 
lo)iîi|in'spurs pt  puissants. Cpux-ri ituioul, dp e'Pttc manii-rt;, 
ipiapputiijup  inliniuii-nl  plus  pl'licapp  i)in'  s'ils  soûl  eni- 
vpuglp,  Pt  PU  solution,  soji  iju'ou  spsprvp  dp  lavages,  soil 
iruurs  auv  iiïslillations.  .Autant  uup  caulprisatiou  pnciiici- 
!»fc  <;l  peu  doulourpusp,  du  uu)uu'ul  ipi  pIIp  pst  bipu  locn- 
nt  lu  luiMUP  cantpri^atiou  dpv  ipiil  doulourpusp,  Incsepie, 
ivep  un  v('liirulp,  p'pst-à-dirp  dilut'P.  i!l  par  suiti"  luoins 
pdiiïusppt  s'ptpud  sui-ilc  larp's  surfapps.  CpUp  uu'tlindc 
pi  firaliipu-  [iprnu'l   dohtpiiir  prp^i|up  tous  Ips  axunlu^rs 
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que  |iouri'ail  dunnt'r  la  taille  hy 
vénienls. 


vm 


M.  Pasteau  (Je  Paris).  —  Je  li 
sur  la  valeur  Ciimparto  du  cysloscop 
men  des  vessies  alteintes  de  cystite 
eyst()SiM)|>e  doiuu;  des  n'-sulliils  lies 
l'es  ras  :  il  |)ermel  de  faire  un  exain< 
complet  de  la  vessie  :  le  champ  de  | 
l'appareil  optique,  beaucoup  plus  gra 
siuii  des  Icsions  est  Irèt  bonne  et  a 
années  d'en  faire  des  descriptions  li'j 

M.  Jankt  (de  Paris).  Traitemea 
par  la  résorcine.  —  L  auteur  relali 
les  il  a  vu  des  vi''f,'élalions  vésicales  dj 
injections  de  résorcine. 

M.  FoRouK  (de  Mont|iellier). — J' 
logues  a|)rés  I  injet'liun  dans  la  vessj 
du  Pérou,  et  j'ai  vu  des  iuuieur'S  \ 
diniiniittcin  après  ce  traitement. 

M.  Uesnos  (de  Paris).  —  Je  doi^ 
même,  il  y  a  3  ou  4  ans,  l'idi.servatioi 
vésicales  avaient  été  améliorées  et  ) 
paraître  avoir  disparu  à  la  suite  d'i 
Ideu  de  niélliylène.  Ce  fait  cl  ceu.K  qu 
diipienl  <)U(',  si  le  truilenienl  ii])érat(»i 
possible,  la  tliéiapeuti<jiie  n'est  pas  dé 

M.  CzERNY  (Heidelbergl.  De  la 
Voelckei'el  Joseph  il),  de  la  clinti|ue  ( 
fait  lies  injecliiHis  iiitraiiiiisculaires  d 
carminé  iCuriiiiiniin  ciei  uleiim)  pour 
cré'liou  de-  leiii-.  Au  i  y>l<iscope,  on. 
tioii,  l'expulsion  pi'riiidii|iie  d'urine  lil< 
lion  cesse  peu  ;ï  |)eii  a|tii's  deii.v  lie! 
dé)iend  de  l'énerj;ie  sécrétoire  du  rei| 
]iai-  liuspeclion  directe  des  uretères  , 
su])primée  ou  insuflisante.  tin  peut  ci 
métriijue  avec  le  catliélérisnie  des  un 
l'urine  poui  recueillir,  sépaiément  d^ 
liun  des  deux  reins.  On  peut  ainsi  sei 
sécrétion  des  di!U.\  reins,  qui  peut  ir| 
inlellii,'enl  el  le  décider  |>lus  facilenrK 
ni'cessaire. 

Il)  (Vieickeru.  Joseph,  Funkzionell| 
ren-Kttlhelerismus.  ifunrhencr  med. 
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r,  les  autres  méthodes  poiii-étuilier  le  foni'tioniiemenl 
Tie  la  crjoscijpie,  la  [>liliirid/ittt',    les  ut'ws,   v\c.,  ne  iutit 
ut>s,  mais  lu  nirltiode   coltiiiriiéliiqiiL'    est  plus   facile    cl 
\v  lixer  les  indications  dune  itilervenlion  rliirui't;irale. 
kopie  \DeuUcJie   ined.  Wocheiischrift,  l'JUi,  ti"  15  u.  llj). 

IRAN  (F'aris).  —  Depuis  que  liotiiliui'd,  en  1.S7M,  étudia 
tnièi-e  fois  félimitialion  des  nialitTes  ciiliHunles  pai'  l'u- 
s  surtout  les  reclicrclies  d'Acliai-d  et  ('.aslatf;n<'  sur  le 
i.hylène.  ces  (jtieslions  uni  été  très  étudiées  en  Fiance. 
I  des  années,  nous  avons  fait  à  Necker  de  la  cliromocys- 
ic  le  bleu  de  métliylène  pour  clieicher  les  urelèresdans 
ii'iles  et  en  I8'JS,  avec  M.  Guyon,  et  en  IHOU,  avec  Léon 
i  publié  un  ^'cand  nombre  de  cas  m'i  l'éliminalion  du  bleu 
e  comparativement  dans  l'urine  des  deux  reins. 
5  les  deux  ménH)ires  de  MM.  Volcker  et  .losepli,  le  sc- 
laissant  moins  d'ajtplicaliDn  à  la  chromorysloscopie,  ainsi 
\u\  de  Kapsainmer  et  KrnonianI,  av(M'  lîtumreicli  la  valeui' 
de,  cl  de  HofnieiiM'  qui  lu  trouve  bonne,  .l'ai  moi-même 
irès  \  ob'ker  et  .losepli,  le  carmin  d  indi^'o  ((ui  servit  au- 
élébres  exiiériences  de  lleidenbain  ;  il  présente  Tuvan- 
ttleu  de  méthylène  de  s'éliminer  plus  vile  et  de  ne  pas 
iance  à  des  fhromogénes.  Ce  sont  ces  mén»es  jiropiiélés 
préconiser  la  rosaniline  (Irisulfonate  de  soude)  par  .M.  le 
«pi ne,  de  Lyon. 

jcystoscopie  ne  me  [)arait  présenter  tiu'une  utilité  res- 
rerlains  cas  : 

prendre  aux  <'ommeni;ants  ù  trouver  les  oriliccs  urété- 
ne  pour  ccii.x  t|ui  ont  l'habitude  de  la  cysloscopie,  pour 
(  certains  cas  difliciles  ;  il  faut  alors  faire  l'examen  30 
is  l'injection  de  10  a  'M  centigrammes  d'indigo-carmin 
de  rosaniline. 

ration  de  l'urine  permet  de  mieux  voir  les  modalités  de 
urétéroie,  mais  il  faut  ici  faire  reiiiuii|uer  <pie  du  côté 
le  est  souvent  fien  coloiée. 

l'urine  d  un  l'ein  est  sensiblement  plus  colorée  que 
re  rein,  on  peut  avoir  une  présomption  sur  sa  plus  gran- 
ictionnellc, 

n  cas  on  ne  peut  ac(|uérir  par  la  chiomocystoseopit!  de» 
il.s  comparables  à  ceux  <|ue  donnent  le  catliéterismu 
les  séparaleuis,  et  elle  doit  être  réservée  aux  cas  dans 
e  jieul  applii|uer  ces  procédés  d'exanren.  ^'ouloir  al- 
i\  baser  à  l'ordinaiie  ib's  indications  opératoires  sur  la 
coloration  des  urines,  vue  au  cysloscoijc,  .■serait  s'expct- 
;s  erreurs  et,  dans  une  question  au.«si  déliciilc  (|iie  cello 
ponclionnel  compun''  des  deux  reitis.  subsliluei'  une 
ne  donne  ((ue  ijurlques  i-enseignements  à  celles  qui  en 
:uni|)arablenient  suiiérieurs. 

AL.  DES  OUG.  (.lll.N.—     XXU.  109 
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gli^stMiii'iit   dans  loquol  chemine  la 
f)arli<'  laléi'ale  un  pplit  levier  on  fornj 
en  s"u]i|)ijyaiït  sur  des  cians,  à  enipi^ci 
en  anière  loi-squo  le  t-alcul  est  saisi. 

Vois  If  bas,  le  tube  de  Rlissemenl  ] 
lient  b'  leviei-. 

Vijiri  rominonl  M.  Hatni>nii'  se  serl 

Il  intruduil  <ians  la  vessie  son  conj 
fait  glisser  les  brancbes  du  br-ise-pieil 
leur. 

I>a  situai  ion  du  calcul  élant  roi'onj 
hranclies  à  l'aide  de  deux  vis  deuil  lu 
lubi'  de  ^'lissemcnl  et  I  au  Ire  la  bran.TI 

La  main  ijauclie  serl  exdusivema 
l'imniir  la  luire  nécessaire  pour  écras) 
elle  einpeaume  la  mécaiiiiiue  et  arlio 

l.amain  drtiile,  au  contraire,  va  à 
saisit  entre  les  inoi-s.  Elle  estlamaia 
mière  est  la  main  qui  rournil  la  force 

Dès  (|ue  la  jiteire  est  saisie  enlre  U 
le  levier  en  clef  de  clariiielle.  Mais  pi 
lier  le  tube  <le  j;lissemtnt  luilourdn  < 
co  niouvcineiil  porter  en  liant  les  moi 
pit'i-is,  unnnncé  ])ar  un  déelaiicheme 
aclioimer  la  civinaillèie.  Or  dans  ce 
possibiliti- (le  blesser  la  vessie  puisque 
té  coinplctenienl  la  /.nue  dangereuse, 
servoir  et  ta  prostate. 

Les  mors  de  linslriinient  de  .M.  U 
pourainsi  dire  indéliniment.  Si  pari 
une  pierre  très  'volumineuse  et  dépal 
ment  [H'évues  dans  la  construction  de 
cenlimèlres  de  diamètre,  on  pourrait 
éclater  au  marteau  et  bi'oycr  les  fn 
l'aide  du  levier  actionnant  la  crémail 

fiince  il  la  puissance  de  son  instp 
pouvoir  blesser  la  vessie,  .M.  le  D'  H( 
(juelijucs  tours  de  main  el  avec  une  | 
ensuite  le  réservoir  du  sable  calculeq 

.M.  Paul  liiiLioN  (de  Parisi  noi 
rinslruineiit  de  M.  Ilamonic  lesjusttt 
pierre  à  levier  ilont  se  sont  exclusif 
son!,'raiul-p«'reel  son  père,  et  qu'ils 
instruments  trop  puissants  et  qui  pel 
nmins  peu  expérimentées.  U  n'en  esl 
du  brise-pierre  de  l'iuillon.  précieux 
mors  dans  la  lilhotritie  des  calci  " 
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pPiSiEAU  (de  l'ai'is)  et  Durikux  (ti'Al(îei'|.  Les  calculs 
llaires  de  la  vessie.  —  Sous  le  nom  de  calruls  divi-iii- 
I  faiil  ctinipri'ndre  les  calculs  qui  sont  (léveloppi-s  dans  uni; 
endani  de  la  vessie  et  con)rnuni([uant  avec  elle. 
;uls  peuvent  d'ailleurs  éli-e  situés  excliisivenienl  dans  le 
î  ou  être  développés  à  la  luis  dans  ce  diverticuie  el  la  ra- 
de iii'i  ils  font  une  saillie  plus  on  moins  ronsidérahle. 
trois  sortes  de  calculs  diverliculaires  ;  les  uns  sonl'déve- 
is  les  divertirules  post-opératoires  situés  dans  les  cicalrices 
uspuhicnne  on  vaginale,  les  autres  dans  des  cellules  de 
olonnes,  les  autres  enfin  dans  des  liiverttculescon^énitaux. 
<  derniers  cas,  le  calcul  sièi^e  nu  sommet  de  la  vessie,  au 
1  insertion  de  l'ouraqiie  ou  dans  la  |iartio  inféiietire  de  la 
U'riére  et  un  peu  en  delioi's  desoriliccs  uirtéraux.  H  faut 
;  mélierde  la  bilaléralilé  ordinaire  de  cesdivei'liculesjuxta- 
et,  en  cas  de  taille  pourcalinil  divertiiulaire  d'un  rMr.  ne 
•  de  rechercher  s'il  n'existe  pas  du  coté  opposé  un  aulre 
s  un  diverticuie  qui  aui'ait  pu  passer  inaiiercu  el  ifui  nlté- 
l  pouritiit  élre  considéré  comme  une  n'-cidive  du  calcul 
nent  opéré. 

uvn.Lr.  [Paris].  Oeux  cas  de  fistules  urlnalres  pré- 
goérles  par  la  cystotomle. —  Cliex  le  premier  malade, 
ayant  subi  autri'fois  le  catln-li-risnie  rétrojîrade,  la  (istule 
tiite  deux  ans  après  celte  inlervenlion,  en  mèmetemps(|ue 
ement  se  reproduisait  au  point  de  nécessiter,  cotte  fois 
rélrotomie  externe  avec  calliélt'fisine  l'élrojjradc.  l'.he.z  le 
lade,  un  prostatique  ayant  snhi  autrefois  la  cysto.slonue 
e  route  et  rétention  d'urine,  la  tistule  s'était  produite 
L's  l'inloi  vcnlion  et  durait  depuis  H  ans. 
deux  cas.  la  listule  était  prroi'.ticalf,  c"esl-,i-dire  que  le 
eux  allait  de  la  peau  à  la  cavité  de  Hezius,  qui  communi- 
méme  avec  la  vessie  par  un  petit  pertuis.  Ce  type  de  lis- 
iistrique  étant  beaucoup  plus  fréquent  que  le  type  direct 
1  la  vessie  s'ouvre  k  la  peau  parle  [dus  court  chemin,  il 
dre  à  le  rencontrer  dans  la  plupart  de.s  inlervenlions  de 

du  premier  malade  fui  fermée  [lar  suture  t()tale,  celle  du 
suture  incomplète,  et  celle-ci  «tait  l'ermée  le  ;'4"j()ur  tan- 
'eniière  ne  le  fut  qu  au  bout  de  2  mois.  Cette  diirérence 
u'on  intecvieirt  sur  des  tissus  de  vitalité  inférieure,  peu 
éunion  par  ]irçuri<''re  intention,  el  dans  ce  cas  il  semble 
re  incomplète  doive  être  considtirée  comme  te  jirocédé  de 
;e  qu'elle  donne  une  plus  fçrande  sécurité  el,  par  suite, 
)n.sidéré.  une  |)lus  ^rrande  rapidité.  Kn  outre  la  suture 
est  pai'fois  aussi  un  )ii'océdi'  de  nécessilé,  comme  chez  le 
ade  dont  la  vessie,  située  au  fond  d'un  puits,  ('tait  limiléo 
iphyse  et  un  cul-dc-sac  [H'Mitom'al  iixé  très  bas  par   de» 


1734 


ASSOCIATION    FRANÇAI 


nOLOGIE. 


adhérences,  ne  pouvait  être  sulurée,  faule  de  pouvoir  faire  livolupr 
les  aiguilles  les  plus  petites. 

M.  Ai.BARRAN  (de  Paris).  Prolapsus  intra-vésical  de  raretèn. 
—  J'ai  eu  à  soigner  un  malade  alleint  de  prolapsus  inira-VMioil 
de  l'urelèfe  ayant  déterminé  une  hydro-pyonéphrose.  Cà'  maisdf. 
Agé  de  30  ans,  eut  une  premièn?  i-olique  néphrétique  du  côté  fauche 
il  y  a  10  ans  et,  depuis,  7  autres  accès  dont  les  derniei-s  ïicuni- 
pagnés  de  lièvre.  Pas  de  gravelle.  Depuis  trois  ans,  dans  l'intentlle 
des  crises,  douleurs  vagues  dans  la  région  rénale  gauche.  A  l'ej»- 
men  on  ne  constate  rien  d'anormal  dans  l'appareil  urinaire,  sauf  un 
peu  de  sensibilité  dans  la  région  l'énale  gauche.  Pas  d'augmentation 
de  volume  sensible  du  rein.  Urines  troubles,  contenant  du  puf. 
L'e.vamen  cystoscopique  montre,  au  niveau  de  l'uretèi*  gauctie.  un 
boudin  cylindrique  saillant  dans  la  vessie,  obliquement  dirigé  en  bit 
et  à  droite,  de  I  \ji  crinlimètre  de  hauteur,  au  sommet  duquel  fto 
voit  ['orifice  urétéral  de  forme  arrondie. En  cathétérisant  cet  uwlfw 
tout  le  boudin  rentre  e!  se  réduit  ;  à  peine  la  sonde  a  pénétré  rie  \ 
cent.datis  rinlérieurde  lur'elére,  il  s'écoule  30  gr.  d'urine  pâle.tnw- 
ble,  [nuiilente.  Les  urines  des  dcu.x  reins  étant  séparées  par  le  ra- 
tliétéiisme  urétéral,  une  injection  de  2  c.enligr.  de  phloiidzine  e»l 
l'aile  dans  la  cuisse.  Kn  deu.\  heures  le  rein  droit  donne  2  gr.  (W  d'u- 
rée et  l  gr.  '2.' de  glucose  ;  pendant  ce  même  temps  le  rein  malade, 
le  gauche,  l'ournit  1  gr.  47  d'urée  et  I)  pr,72  de  glucose. 

Le  '2  juin,  j'ai  opéré  ce  malade  ;  par  la  taille  hypogastrique,je  suit 
arrivé  facilement  à  introduire  dans  l'uretère  une  petite  sonde,  n"ii, 
qui  lit  rentrer  le  boudin  urétéral  ;  je  fendis  alors  la  paroi  vusicale 
et  celle  de.  l'uretère  dans  l'étendue  de  1  l'2c*nl.,  cl  je  li»  Irw» 
points  de  sulure  muco-mu  lucuso.  Je  mis  alors  dans  rurelére  uu« 
.sonde  à  bout  coupé,  n"  1"2,  qui  resta  en  place,  sortant  par  l«r*lr« 
pendant  Bjours.  Termelure  de  la  plaie  hypogastrique  ;  sonde  viisi- 
cale  à  demeui-e.  (iuérison.  Revu  quatre  mois  après  l'opératiun, « 
malade  va  bien  et  ne  souffre  [dus  ;  les  urines  sont  toujours  troubla. 

Il  s'agit  dans  ce  cas  d  un  prolapsus  vrai  de  l'urelère  et  non  de  di- 
latation do  l'extrémité  terminale  de  ce  conduit  cotnrafc  dans  un 
grand  nombre  de  cas  publiés. 

M.  Pasteau  (de  Paiis).  Les  dilatations  intra-vésioalM  d' 
r«xtrémité  Inférieure  do  l'uretère.  —  Les  dilatations  inlra-vf- 
sicales  de  re.xtrémilé  inférieure  de  l'uretère  sont  des  lésions  ttrf 
qu'il  est  important  néanmoins  de  connaître  à  cause  surtout  des  fum- 
plicalions  rénales  dont  elles  peuvent  s'accompagner.  Il  import»  i» 
particulier  de  ne  pas  les  confondre  avec  le  prolapsus  intrs-vé.si'»' 
de  l'uretère. 

Dans  les  (iras  personnels  qu'il  rapporte,  l'Auteur  a  trouvé  cw  dil»- 
talions  formant  des  tumeurs  lisses  du  diamètre  de  3  fil  4  rm.ta»™" 
inet  desquelles  s'ouvrait  l'uretère. 

Il   fui  amené  à  inl^'rvenir  d»n»  4  cas  ;  dans  l'un  d'eux  la  i"»'''** 
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m  calcul  unque  oblonj;  de  1  suc  2  cm.  dont  le  diagnoslic 
eurs  êlé  fait  pac  le  toucher  vnginnl. 
ion  a  rivnsisltj  dans  la  taille  sus-pubienne  sui\  io  une  fois 
large  de  la  poche  el  .5  fois  di?  son  excision  coniplMe  suivie. 
«  lie  la  muqueuse  urétéraîe  à  la  iniiqueusf  vésicalo  au 
U  nouvel  abouchement  de  !'ucelèri?  dans  la  vessie. 

!R  (Berlin).  —  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  deux  cas 
e:  au  pcemiec  on  l^bservait  un  élargemenldun  ciMé  et  six 

laid  de  l'aulre  crtié.    Voici   le    pho(ogramn:)e  du '>  cas, 
;  le  prolapsus  de  l'uretère  comme  une  pyramide, 
l'indication  d'intervenir,  je  crois  ijue  le  prolapsus  de  l'ure- 

état    anormal,  mais  pas  une  maladie.  Il  faut  seulement 

si  d'autres  circunslances  le  demandent. 

ELiN  (deParisi.  Gros  abcès  lombaire  d'origine  potti- 
Pt  dans  la  vessie  et  pris  pour  une  pyonéphrose. 
des  urines.  Opération.  Guérison.  —  L'auteur  rapporte 
m  d  une  vierge  do  .'î."!  ans,  qu'il  opéra  au  mois  de  sep- 
13  ù  l'hôpital  .N'ecker  dans  le  s-'i-vicedu  Prof.  Ouyon. 
de,  envoyée  pai'  le  \y  Ménard  (de  Ilerckj,  avait  de  la  pyu- 
lurnéfarlion  lombaiie  gauche.  Le  diagnostic  clinique  élail 
ge.  A  la  division  des  urtne.>,  on  obtint  du  pus  «gauche  et 
clair  k  droite,  mais  le  taux  d'urée  du  rein  gauche  valait 
lin  di'uit. 

on  montia  un  énorme  abcès  psoïque  d'origine  verléhrale 
mdain'nieni  dans  la  vessie,  comme  le  montra  la  cyslos- 
nird'hui,  les  urines  de  la  malade  sont  absolument  limpi- 
l  listule  lombaire  persiste.    . 

on  des  urines  avait  ilonc  montré  qu'il  ne  fallait  pas  faire 
tomie. 

,1CH  ideTriesteL  Procédé  très  simple  pour  obtenir 
qnes  cas  la  séparation  de  l'urine  des  deux  reins. — 

est  plac)'-  comme  poin-  l'examen  cystoscopique.  .Vprès  un 
?e  de  la  ves.>^ie,  ou  introduit  une  petite  sonde  n"  ti  qu'on 
I  au  point  ;  on  pratique  alors  avec  un  massage  lomhn- 
une  légère  pi'esston  sur  un  r'ein  et  son  uietèi'c, en  même 
lit  comprimer  par  im  aide  1  uretère  de  l'uuti'e  cùté  dans 
jaque.  On  ."jcueille  pendant  quelques  minutes  l'urine  qui 
sorîde.  l'on  répète  le  nu'^me  pi-océdé  de  l'autre  ciMé  après 
,•  vessie,  ce  lavage  n'est  pas  nécessaire  si  l'urine  obtenue 
•  rein  est  limpide.  .Si  1  on  obtient  des  urines  différetites, 
looner  une  valeui-  au  procédi-;  si  au  contraire  il  y  a  une 
IpUDe  ditrérence,  le  procédé  n'a  pas  de  valeur,  mais  non 
nmage. 

s  cas,  j'ai  obtenu  neuf  résultats  positifs  rontriMés  par  la 
lie  ou  par  le  eathélérisme  des  ureli-res. 
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M.  (liTHF.LiN  rappelle  que  si  celle  mélhode  doit  prendre— « 
.]u'il  ne  émit  pas,  —  il  Faut  lui  donner  le  nom  de  ceos  ttui  Ti»! 
découverte  :  Giordaiio  en  12TS  el  Doyen  en  18S(5. 

M.  NicoucH.  —  Je  n'ai  pas  la  prétention  de  croire  d'avoir  i-.lf  le 
premier  ù  trouver  cotle  méthode,  mais  re  i|ue  je  peux  afliriii«r.  (H 
que  personne  n'a  conlrùlé  les  résultais  obtenus  par  le  ralhrlmjiii» 
(le  l'ui'elère  ou  la  néphrertoniie. 

MM.  LEGUEi:et  Cathei.in.  — De  l'excrétion  des  reinsmala^M 
étudiée  avec  le  diviseur  des  urines.  —  Les  auteurs  ont  éluiii«t 
.Necker,  dans  le  service  du  P'  (luvon,  la  physiologie  des  reins  miU- 
des  au  double  point  de  vue  île  la  srcrétion  et  ds  l'excrélion  . 

Ils  arrivent  k  ces  conclusions  : 

1"  Mue  les  rapports  établis  entiv  les  dilTérenles  données  de  Tm- 
men  chiiiiique  des  mines  d;  rt-iiiï  xaini  physiologiques  ne  s'»ppli- 
quent  en  aucune  façon  aux  reins  malades  et  que  les  dilTéreni-e>  jm» 
ce  dernier  cas  sont  toujouis  plus  grossières,  ce  qui  permet  d'eniplutv 
des  méthodes  d'explorations  sinon  plus  absolues,  loul  au  moins  |ilui 
pratiques  el  plus  simples  ; 

2"  (Jue  ion  doit  absolument  distinguer  ou  point  de  vue  du  ko» 
fonctionnement  du  rein  la  sécrétion  et  l'excrétion,  celui-ci  pouvist 
ti-èsbien  être  capable  de  sécréter,  sans  pouvoir  excréter  («rsuil* 
d'une  congestion  temporaire,  ou  par  trouble  mécanique  de  U  lOK 
pyélo-uréléi'ale  ; 

;i"  Qu'un  rein  peut  rester  très  longtemps  sans  donner  d'inin»  «»n» 
qu'il  y  ait  obstacle  dans  les  canaux  d'excrétion  :  or  le  fuit  de  rtsUi 
une  demi-heure  au  [ilus  sans  donner  d'urine  est  une  preuve  ijur  !♦ 
rein  es»  nxniadr  suns  que  pour  cela  il  relève  de  la  cliiiurfjie,  (ont  rw» 
normal  ibuinant  toujours  d'une  façon  régulièir. 

Ils  ont  ('•tmlié  successivement  des  cas  de  reins  cancéreux,  lub»rnt- 
leux,  néoslomiés  ou  simplement  mobiles. 

.M.  C.vTHEi.iN.  Un  cas  curieux  de  division  des  nrinsa  luivit 
d'opération  chez  une  malade  hématurique. —  L'auteur  rtppo'^i' 
le  cas  d  une  malade  du  service  de  M.  Ménétrier  ù  rh<°ipilal  T^iKin'l 
opérée  [lur  le  D'  Lejars. 

Il  s'agissait  d'une  tumeur  lombaire  droite  chez  une  malad'*  hriii«lu 
rique  à  vessie  saine  et  dont  ou  ne  sentait  rien  tinns  la  fosse  loiiit)»"'' 
gauche. 

Le  diagnostic  clinique  était  cancer  du  rein  droit  :  or.  la  division  'If* 
urines  montre  que  le  saug  venait  du  rein  gauche  nan  senti,  eliw'' 
rein  droit  augmenté  de  volume  sécrétait  une  urine  claire. 

Lacysloscopie  vint  conlirmer  les  résultats. 

L'opération  les  conln">la  également. 

Le  rein  gauche  était  cancéreux  et  le  rein  droit  simplement  bn*'*^ 
trophié  par  compensation. 

C'est  un  beau  cas  à  l'actif  <lu  diviseur  des  urines  el  un  enseljnt* 
menl  iiour  l'avenir,  1 
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'insiste  surre  fait  que  si  (iansi  une  application  du  sépaialeiu- 
irine  (l'im  niMi;  el  rii>n  dans  1  autre  vAU-,  il  faut  soulevnr  le 
e  donne  rien,  vers  le  diaphrapuie.  el  Ion  voit  aussiliH  liu 
spondant  du  liciuide  venir  en  alinndance.  Il  a  en  de  celle 
fis  résultais  typiques  dans  le  cas  d'hydronéphrose  intermit- 
e  irlenlion  nmale. 

caSjil  est  une  conelusinn  pratique  à  dégainer,  c'esl  celle-ci, 
fait  la  séparation,  il  arrive  quelquefois  (|uil  n'y  arien 
tnespondant.  Puunpioi  ?  parce  que  l'appareil  esl  obluré  : 
que  le  rein  fonctionne  par  inlermillences. 
irvations,  et  (]uelques-iines  sont  très  prohanles,  le  prou- 
Snienl.  Lq  dilîérenie  enire  la  division  el  le  cathéli'risme 
en  ce  que  la  séparation  prend  les  ui'ines  que  l'urelére  lui 
.  le  calhélérisme  va  les  chercher. 

t.iCH.  —  Je  ne  peux  pas  faire  moins  d'ohserver  (jueje 
I  curieux  <jue  M.  (^alhelin  ait  si  souvent  ohservê  rpiun 
irlionnait  pas  pen<lanl  longtemps. 

|uelques  centaines  de  catliétérismes  <ies  uielères,  et  je  n"ai 
mais  observé  le  fait  donl  j>ai-le  M.  Catheliti.  qui  selon  moi 
it  i|ue  le  diviseur   ne  fonctionne  pas.  tandis  (jue  le  i-ein 

lis  que  MM.  .\lbarran  et  flasjier  nous  disent  leui' opinion 


IRAN. —  Pour  mon  compte,  je  nui  ]ias  observé  aussi  soû- 
le ralliélérsnie  urétérui,  l'absence  de  séci-étion  d'un 
livui'e  pliénomène  exceptionnel  que  dans  les  rétentions 
mées.  Parfois,  on  observe  une  séci'étion  réunie  très  dimi- 
ccrtaines  pyonéphrose»  ouvertes,  dans  des  tuiterculoses 
es  el  même  dans  des  néoplasmes  ayant  presque  complè- 
uit  le  rein. 

séjaculalions  retardées  el  de  véritables  débâcles  qui  pas- 
çues  dans  les  rétentions  rénales  a  été  ju'tteinenl  élabli 
servalions  présentées  au  (lon^i'ès  de  Madrid  il  y  a  im  an 
l'ob.servalion  ne  dure  pas  assez  loniftemps,  on|ieul  rom- 
(rreurs,  lorsqu'on  sépare  l'uriin-  des  deux  reins.  Même  k 
d,  j'ai  vu  cfie/  luie  hyslcfriquc  les  éjacubilions  tn'eti'-rales 
•  des  intervalles  de  H  à  ,'i  minutes,  l'om-  aflirmei'  (|u'iin 
vie  ()as,  il  faut,  siii'Iout  mec  les  séparateurs.  pi'olonj{er 
1  pendani  loni-'temps  parce  que,  lorsipi  un  rein  donne 
uanlilé  lie  lii|uide,  il  faut  parfois  plus  de  21)  à  3(1  minu- 
j  le  liquide  sécoub".  ('.est  ainsi  <|ue  chez  une  malade  je 
épai-ateur  de  Luys  une  ^c-ance  de  l'Il  minutes  sans  rien 
;filé  f.'auche,  M  ('.Bllndii!  ttpjdiqua  le  lendemain  son  appu- 
t  le  nu'rne  lésultat  du  cote  gauche  :  immédiatement  après 
étérisme  uréléral  du  côté  gauche,  la  sonde  étant  ininf 
«ntim^tres  de  pi<ofondeur  ;  il  s'écoula  par  la  sonde  du 
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l'urine  trôs  purulente,  en  petJleqiianlilé  el  par  ^outte.^  $U(Xeaii| 
la  sonde  lui  ensuite  introduite  Jusque  dan»  le  bassinet  et  (-vacuii 
soixantaine  de  rent.  eubes  de  rétention. 

Omtrairemenl  à  ce  que  pense  M.  I.egueu  el  à  ce  que  .M.  Hartmd 
a  dit  à  la  Société  de  Chirurtjie.  je  pense  que  le  cathétérisnie  uidéri 
piTînet  d  étudier,  si  on  le  désire,  les  niodillcatiuns  d'e.MTélion  ilai» 
les  réleniions  rénale.s. 

(tn  n  dit  que  la  sonde  pénétrant  dans  le  bassinet  redresse  lesi 
flures  urétérales  et,  en  .supprimant  la  rétention,  empêche  de  lac 
tnter. 

Il  suftit  de  ri'Ik'clitrun  instant  pour  comprendre  que, dans  ce)( 
l'urine  de  la  rétention  s'évacue  par  la  sonde  ce  qui  permet  d'étal 
indisrutablenient  le  fait  de  la  rétention  et  d'en  mesurer  Ir  da 
r'esl  ce  qui  (k'()uis  des  années  est  bien  établi.  D'un  autre  coti\  si| 
veut  étudier  le  mode  suivant  lequel  s'évacue  la  rétention,  il  su" 
de  ne  pas  pousser  la  sonde  jusque  dans  le  bassinet  et  de  ne  l'int»-" 
duire  qu'à  .")  ou  lOcenl.   dans  l'urelère,  comme  on  le  fait   lursqu'a 
veut  sirtqdenu'iit  recueillir  séparément   les  deu\  urines  :  on  ''- 
ainsi  les  variétés  d'écoulement  continu,  plus  ou  moins  intem 
plus  ou   moins  espacé,    que  nous  voyons  tous  les  jours,  tr- 
ieurs ic  calliélérisme  urétéral  ijui  m'a  permis  <le  décrire  le-> 
intermittences  dans  certaines  rétentions  rénales. 


M.  C.ATHEi.iN.  —  L'auleur  répond  :  l"qu'une  sonde  urélérale  (nîiiI 
rester  lonjîiemps  sans  donner;  Q"  que  l'absence  de  sécrétion  à  lui' 
vision  ne  peut  tenir  à  l'appareil,  comme  le  prouvent  les  cas  de  L<):tt 
Haiin,  l'ctusson,  Hartmann,  etc  ;  ;)''quesi  une  sonde  urélérale i 
introduite  que  dans  la  lin  de  l'uretère,  autant  faire  alors  la  div 
dans  la  vessie,  ce  qui  est  plus  simple  et  qu'en  outre  le  cathélpriS 
perd  alors  son  avantage  de  diagnostiquer  les  rétentions  pyélitiqil 

M.  A,  Freudenberg   (de  Berlinl.    Nouveau   cystoscope 
le  oathétérisme  simple  ou  double  des  uretères.  —  De  nim*^ 
cystoscope   olfre  deux   nouveaux   principes.  L'un  est  cpie  la  1*4 
est  placée  du  côté  postérieur,  correspondant  à  la  convexité  du  hce\ 
la  lipe  de  l'instrument.  Par  cela,  on  peut  mieux  s'approctier  desl 
lices  uréléraux,  el  il  ne  faut  pas  tourner  l'instrument  pour  inlro  ' 
les  sondes,   ni  le  retourner  pour  sortir  l'instrument.  Cela  f* 
beaucoup  de  laisser  à  demeure  les  sondes  urétérales. 

Le  deuxième  nouveau  principe,  qui  facilite  encore  plus  de  lii 
à  demeure  les  sondes,  c'est  que,  non  seulement  l'appareil  opli^ 
peut  être  retiré  —  ce  ijui  rend  possible  de  faire  des  lavages  < 
de  la  vessie,  —  mais  aussi  la  cloison  entre  l'appareil  optiqu 
pac«  pour  les  sondes  urétérales.  Après  avoir  retiré  l'appareil 
et  la  cloison,  tout  l'intérieur  de   l'instrument  foitne  un 
ovalaii'e  très  çrand,  dans  le(|uel  se  Irouvenl   placées  tout  lib 
les  sondes  ui'élérales,  sur  lesquelles  on  peut  uiainteiiaul  r-elircflm 
trument  sans  diflicullé.  i 


lent  sert  iVulmu'nl  pour  le  callujléi'isme  .sirnple  d'un 
le  caihétêrisme  ilouble  tli-s  Heux  urelèrt's.  U  peut  lilre 
jssi  comme  cyslosi'upe  à  iriii-'aliinis  et  \\  sera  peut-tHre 
ble  de  s'en  servir  pour  des  opérations  inlra-vésicales,  en 
l,  au  lieu  lie  lacluison.  des  appareils  spéciaux. 

de  Milan),  Sur  la  régénération  de  la  muqueuse  vési- 
lation  avec  le  traitement  de  la  cystite  chronique. 

pu-  lies  lauitieaux  <ie  inui|Uousy  de  iliiri'renles  (,'ran<leure, 
(  d  un  franc,  jusqu'à  celle  d'une  pièce  de  cinq  francs  ;  dans 
kil  a  réséqué  presque  la  totalité  de  la  muqueuse  vésicale; 
:|ueuse  il  enleiait  en  même  temps  le  tissu  conjonctif  sus- 
t  quelques  fibi-es  inasculaires  des  plus  su{iei'iicielles. 
ipales  conclusions  sont  :  la  nouvelle  couche  épitliéliaie 
clivilé  conosinéliques  des  cellules  de  portions  de  mu- 
ées intactes. 

Ile  couche  épithéliale  a  des  caractères  qui  se  rapprochent 
•  ceux  de  la  luuqueuse  normale,  mais  elle  est  formée  de 
is  couches  de  cellules. 

')te  épilhélisation  des  surfaces  opérées  s'accomplit  dans 
li  varie  de  .^i  à  IJ  journées  selon  la  (grandeur  de  lam- 
luqueuso  enlevée. 

ir  du  conjonclif  sus-épithélial  esl  un    [leu  aui^'menté, 
pas  la  tendance  à  envatiir  les  couches  plus  profondes, 
ats   obtenus  avec  ces  expérimenlalions  expliquent   les 
.Is  obtenus  par  /.ukerkandi  avec  sa  mélhode  de  Iruilcr 
;ystite  chronique. 

tiode  consiste  dans  la  complète  résection  de  lamuquenae 
:  le  lissu  conjonclif  sus-muqueux  rèseclioo  qui  est  faite 
liseaux  et  de  couteaux  dune  forme  spéciale. 


I 


4'  séance.  —  Samedi  »oIr. 

Quf.ftionx  Airerges  :  Reins. 

>iissoN.  Résultats   immédiats  et  éloignés  des  Ifl,^ 
I  dans  la  tubercuolse  rénale.  —  l.e  iiombi'i'  d(<    mes 
S   pour  luIuTculose    rcnalu  se    monte  à  28,  se  décom- 
néphi-odiniies  et  l'I  uépbreclomies.   Tandis  que    la  pru- 
lion  m'adonne  i'  décès  opérfttoires,soit  2"J,'J%,  la  seconde 
onnéqui!  J.soil  l,')S'i(,  .Ainsi  l'incision  du  rein  s'est  moi 
lonienl   plus  uieurlriéi-e  >)ue  son  exlir|ialion,  résultat  qt 
wr  l'c  fait  que  j'«i  <'ii  recours  ii  celle  opéitition  dan»    It. 
(Ue  sorlr-  dé.sespérés. 

le  la  nuu'l  opéruloire  api'ès  la  néphrolomie  a  été, dans  iOB 
JApsus,  les  malades  ayant  l'U:  (qiércs  pour  ainsi  dll'e  in 
lie  de  la  mort  après  la  [u'qdireciomie,  r.huz  'J  malades,  lo 
•ec  oligurie,  chez  la  3»  (femme)  le  (éloncM. 
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De  mes  1  néphi-otomlsHS  ayant  survécu  à  l'opération  :  îsnnUi»' 
rés  depuis  trop  de  leinps  pour  apprécier  les  résuilols  Ihêmpfult- 
ques;  2  durent  sutiir  ullérieurement  la  néphrcrlomie  secoiidwrt  ; 
les  3  dei-niei's,  aprt's  avdir  ^u  leur  élat  s'améliorer,  surcombirenlitt 
retour  des  acridenls  dans  les--ix  mois  qui  suivirent. 

Demi'S  10  ni'phrcclomisés  ayan'.  ;,'uéri  de  leui-  opération  :  î  onl 
été  emportés  dans  l'année  suivante  par  des  aceidenls  thorafiqiiw 
bacillaires  el  un  esl  inoi-t  au  bout  de  quatorze  mois  d'insufli»«ni*ir- 
nale  par  iidértion  du  rein  seul  subsistant.  De  mes  l!!  néphreclomi- 
sés  restants,  je  dois  encore  cii  retrancher  2,  donl  I  inlerveiition 
monte  seiiîetnenl  à  (|uelques  mois,  mais  il  m'en  reste  11  queje  nil 
jamais [lerdns  vue  et(]ui  tous  vivent  encore.»  l'e.Aiception  d'une  fnn- 
me  que  j  opérai  d'une  néphrectimiie  secondaire  ai>ivs  lui  avoir  jif»' 
liqué  quelques  mois  aupaiavanl  la  néphrotomie  et  qui  sucromb» 
plus  de,se|d  ans  1|;'  après  a  des  accidents  pulmonaires.  Cliez  mis  10 
survivantes  l'opéralion  remonte  a  sept  ans  (;'  malades),  à  oini|aM 
(2  malades!,  à  quatre  ans  (2  malades),  à  trois  ans  il  malade/,  il  it"» 
ans(|  maladei,  à  un   an  (2  malades). 

Ernesl  pR.iNK  (Berlin  .  —  Entre  queUjues  observation?  il(  1* 
tuberculose  frénito-urinaire.  j'ai  observe  un  cas,  qui  me  seniblcul- 
frir  queUjue  intérêt  au  point  de  vue  de  la  marche  du  processus  tu- 
berculeux dans  l  a|ipae'eJl  ffénilo-urinairo. 

In  individu  de  'JH  ans  déjà  gravement  atteint  par  la  tuberrulus* 
était  pulmonaiic  depuis  plusieurs  années.  On  lui  aurait  enl^vi-iU 
avait  un  un  une  bourse,  .l'ai  constaté  la  tuberculose  de  l'autre  IkidW, 
de  la  proslate,  des  vésicules  séminales;  ti-és  prave  lésion  de  1»  veai» 
et  luberculose  rénale.  A  cause  dune  contusion  d'un  pied,  le  ni«l>^ 
n'est  pas  venu  dans  le  service  pendant  queli|ues  semaines  el«pW 
ce  temps  il  a  succombé  ù  cause  d'une  lulieculose  miliaire.J'ui  fx' 
la  section,  el  j'ai  trouvé  une  ffénéralisation  de  la  phtisie  pulmoinir*. 
el  puis  une  luheri'.ulose  miliaire  de  la  dui-e-mére.  Ensuite  j  ai  trouif 
les  lésions  dejî't  diapnosliquées  pendant  la  vie.  Venant  aux  reins,  j'U 
trouvé  un  rein  f;auche  gravement  atteint  par  le  bacille  de  Kiich, il* 
mémo  urétérite  el  péri-utérite,  l'urctére  peu  dilaté,  mais  ses  pap'i' 
bien  épaissies.  De  l'autre  cAté  un  uretère  énormément  dilate,  il' 
niénu»  un  bassinet  bien  dilaté,  la  muqueuse  abscdument  sainr;  »*■ 
lemenldans  lu  partie  ciirticaledu  rein  sain  quelques  frais  nodule*i)» 
la  tuberculose  miliaire 

Il  y  a, surtout  en  Allenin(j;ne,un  certain  nombre  de  chirunriw! 
tiennent  à  la  propai-'ationde  la  tuberculose  contre  la  sécrétion 
siologique,  par  e.\eniple  kôuig.Dans  moncas.il  y  a  eu  un  vrai  />"•'' 
tam  minoris  résistentice  dans  le  rein    non    blessé .  Huand  m(*nie  I» 
tuberculose  vésicale    n'eut   n)onté   dans  te  rein.  I  infection  du  w* 
droit  était  d'oriffine  hémalopène. 

M.  L  Oasper  iBerlin).  Snr  la  tuberculose  rénale.—  La  lub 
culose  rénale  est  descendante  et  commence  pi-es<jue  toujours  il'u 
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I  pix'sence  seule  du  liafille  <ie  Korh  fournit  uiu-  base 
{noslic,  ou  en  fus  du  l'oti  ne  trouve  pas  rimiculation  des 
L'infection  tuberculeuse  par  les  reins  sains  n'existe  que 
»  (le  phtisie  nu  néphrite  avancée. 

R  thérapie,  les  néphrophlrsiqucs  non  opérés  sont  voués 
venir.  Nous  proposerions  de  conseilipi'  l'opération  aussi- 
uppuration  d'<uHirine  rénale  aurait  élt'  constalée. 
2'  rein  doit  lépitimer  la  néphrecloniie. 
ie  vue  de  l'unilociuisation  de  la  sLatistitjui'.  nous  ran- 
les  décès  post-opéraloires  tous  les  décès  survenus  dans 
Jirs  l'opéralion  : 

Opérateurs  gans  cathétirlsme  île  l'uretère. 

Nombre      Dccis  total  O^ci*  pariDsulfiuncerèiiale 

18  6  ne  peuvent  être  i-anKés 

-2S  7                        3 

n 34  7                       I 

3.5  (i                        0 

ri 14  -2                        1  ^ 

I-.'U  •,'«  .j 

JpêraUurs  employant  les  méthoilcs  modernes. 

Nombre  Dicit  total    liicit  par  iniulTi- 

—  —  lance  rénale 

7  1  0 

el 4-2  (î  1 

lî)  2 

H  i'  0 

■A   .VI  2  (I 

1  ."J  13  I 

RAN  (Paiis).  —  i'ù  pratiqué  57  néphi^rlomirs  pmir 
énale  ft  je  n'ai  perdu  que  deu.\  malados.  I)ans  res  deut 
I  pas  pu  éturlier  si-parénienl  les  urines  des  deux  rein.s. 
lies  années  je  me  suisolTorcé  de  déinotilrer  la  nécessité 
n  :  après  bien  îles  contradictions,  celte  doctrine  ustau' 
igque  unanimement  arceptée. 

tRAN  et  Cathei.in.  D'nn  mode  d'infection  de  l'an- 
.ns  la  tuberculose  rénale.  —  Les  auteurs  pen.sral 
le  vue  de  luputliolo^;ie  i{i'>nérale  l'idée  de  l'infection  pri- 
eul  rein  ilmts  la  liituTnilose  rénale  étant  bien  établie, 
de  l'autre  riùn  se  fait  te  plus  souvent  quand  il  n'y  a  pas 
voie  sanguine,  mais  non  uniquement  par  la  voie  des- 
érale. 
parait  se  faire,  nu  irioiiis  ilans  corlaitm cas  el,  ('.ommo 
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M.  Escal  l'avait  pressenti  dt^jà,  par  l'inlerméfliairp  d'un  caniil.  \r 
canal  veineux  réno-capsuIo-diaphra;j;iTtali<|ue  décrit  par  ces  auteurs 
à  propos  de  leur  élude  sur  les  capsules  surrénales.  O  canal.e^dsliul 
à  gauche  i-liez  l'honime,  s'anastomose  en  elFel  avec  les  veines  dii- 
phragmatiques  inférieures  i|ui  eLles-mt^mesconinnuDi(|ueot  aïecl'»rr 
exorénal  deTeslutdu  côté  droit. 

M.  n.\FiN  a  pratiqué  depuis  trois  ans  vin);t  néphreclomies  pnw 
tuberculose  rénale  avec  trois  dtk'ès.  Dans  deux  décès,  l'opération  i 
été  (aile  uialpré  les  résultats  douteux  de  la  séparation  ;  dans  le  Iroi- 
siéiiif  ni  la  séjiaralion  ni  le  l'athétérisnie  urétéral  n'avaient  pu  èli» 
praliquésen  raistm  de  la  très  minime  capacité  vésicale. 

Le  rein  laissé  était  entièrement  détruit  par  la  tuberculose.  La 
di.\-sept  malades  qui  ont  supporté  l'opération  avec  succès,  sont  tuu 
acluellemenl  vivants  cl  ont  relire  de  l'intervention  un  bénéfice 
sérieux. 


M.  F.  Lkgueu   (Parisi.    —  Je  veux  ajouter  ma  statistique  per 
nelle  à  celle  que  mon  ami  .VI.  (Asper    a  publiée.    J'ai  pratiqué 
vinj,'laine  de  néjihrectomies  pour  tuberculose,  je  ne  me  rappelle) 
e.vacleiiient  le  tioriibre.  Mais  je  suis  sur  de  n'avoir  perdu  qu'une  r 
lude,  celle-ci  duilltMirs  est  morte   d'une  complication  qui  n'a  ne» 
voir  avec  la  tuberculose.  Et  je  considère  la  néphrectoraie    pour  l> 
bcrculose  rotnme  une  des  opérations    les  plus  bénignes  de  la  ttA-  ' 
rurgie  urinaire. 

Quant  à  ce  qu'a  dit  M.  Ralin  tout  à  l'heure,  j'ai  souvent  eu  !'"<«• 
sion  de  faire  par  le  toucher  vaj^inal  seul   le  diagnostic  de  la  l'':"i 
rénale  chez  des  malades  qui  avaient  des  symptômes  \ésicau\ 
ce  n'est   pas  du  tout  un  réflexe  :  on    trouve  d'un  côté  lurei' 
et  douloureux.  Quand  cette  sensation  est  unilatérale,  elle  ptr 
dire  que  de  ce  côté  lo  rein  est  pris.-t^hez  trois  malades  que  j  • 
cenwnent  [u'-phrectomisés  j'ai  fait  par  le  toucher  \a^'inal  le  (iiotii  ■ 
lie.  el  je  n'ai   eu  ultérieurement  ([u'a   demandera  la  >  ; 
roiiliriner  le  diajfnoslic  et  de  me  donner  la  valeur  fonc. 
rein  opposé. 

M.  lizna  (de  Francfort).    Tuberculose   rénale.   —   Je  i 
dire  deux  n)uU  sur  celle  question.  I)  al)'ird  il  est  indispens 
le  diagnostic  de  bacillemie  tuberculeuse  de  faire  une  inoculât! 
nous  ne  savons  pas  encore  dilférencier  sûrement  par  le   inicp 
le  bacille  de  tuberculose  du  bacille  du  smegma.    J'ai  suivi    diMi 
huit  dernières  années  un  assez  grand  nonibitide  malades  sus 
tuberculose  dont  1  inoculation  n'a  donné  un  résultat  posili 
dix  cas.  Si  nous  n'examinons  pas  par  1  inoculation  il  se  pour 
les  succès   d'une  opération   ne  seraient   pas  dus  «    l'operaliun  ell«- 
mème. 

Ensuite  je  crois  que  la  méthode  de  Joseph  et  Wlcher  nusi>ii* 
bien  aux  cas  do  roins   tuberculeuv   dans  le   temps  futur,  ifu»^ 


;  oue  «ians  les  r«s 

tdiflicile  et  pas; 

,  Ekemit'reitK^nt  j'ai  siiKi 

,  ce  qui  9P  vt^rilia  aprù»  I  ilM- 

I  el  inlroduil  le  ovstos- 

seot  vide.    iJ'ai  tatsw 

il  tout  à  fait  claire  «t 

•Tuil  éUil  (rouble.  Va 

14e  le  dire,  la  néphrecta 

voil  pas  exai'lement  s 


imideBarieassi.Oe  1»  tsbercalose  rénale.— tvr  ; 

H neat^aDoospuier M. I^ooaoo présentai!,  avecdr^i 
I  reia  éoat la safcsUnce  corticak était  remplie  ilr  ca« 
—■■il  1(11*1  aT«c  le  ba^inet. r,u  fait  V" 
i  4fiDWMtr»>wo  de  plus  en  faveur d»  <  < 
|ae  a^jaarCkoi,  nttadaal  fa  nfphm-tubcrculo»  4 
■laigiBe«a4eaceoéude.  Je  poorrai*  rapprocher  de  c* 
IttaHlaic» dont fe  rapportais id même.  hierinatitL  !• 
i  le»  yi'iti  rtaieat  aksolutneni  claires,  baeai 
)  d'aolanl  d'abri  —  d'ailleurs 
jnaiietét^'  <'t<tansf8'i 

lîf  :iÉta«<Bclaaa4BeiBe  -tict.  Lei 

I  odai  que  j'ai  publié  ranii<«  ' 
cîiniquemenl  dos  liémali 
(«1  dgBt  les  urines  conlenaieni  tri 
lAaire,  pratiquée  du  vMé  qui  tme 
résale,    me   nionlra  un  caonv 
<  li'finQ  luberctdruse.  La  g^uérison  n-  St  : 
■'«ml  plot  présenté  debacilli.-s  deptr«  a 
je  ne  ams    '  I'.  dt'vautb! 

je  de  Bocdeau  jo  lo  Jei 

■—  à  pcfposdB  aeooo  :  i  nousat 

M  tflBcrcMciiBe  pniopérs '  lil  jmç  <I^ 

lacalense  permrtuat  as  kaolle  il< 
JMSà  travers    la  brrrhr    visculaii.   i    .. 

'»*««ltl"  •ailri' diiliu.ij,^ 

•taïqar»  ri,.'/-  par  !»( 

'     Dodiagnoatlod*!^, 

i;i^  jrv    iinri'  ■:  dll  liliJJI 
•n*iu  il. 


■aladie  ne  Maflre  aui  un  d,i|af  ; ,, 
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cteiniiit^s  "o  --        pareil 
innées  dans  soi'  i. 


.— ...j/f'il  ne  cuni 

^^,»it,  magma casi-o-pu'         ||p,|^,„. 

„,     -   uns  les  parole  '"^\'  ,euv.  Awï^ 
.,„  •.  .^  follicules  lut"''' "   ,  ,^nd„, 

,  «rues,  If  rein   f""''^"'    JvWn- 
.i  -urvint.iuelqm-sjoui'*»!      1,,^ 

,,  iiislani  le  développe""'       ' 

-■u  el  aujourd'hui  la  '""'"  .',|,''j), 

piMc,  est   aussi   bien  que  pt'^'j" '^  ^^ 

M,  ne  trouve  pas  de  bacille*  u»"' 

t-;  relies  que  fournil  la  (islule  en  m 

,iirT*H  croire  à  la  puérisnn  délinili*'' 
;•  ihérapeuli(|ups  obtenus  par  les'il"'* 
■  tuberculeux  sont  le  plus  souvent  l""' 

,  on  de  M.  Pousson,  il  s'agit  d'uneil»"* 
. -L  uleu\,  qui,   après  avoir  présenlc  il" 
îiacillaire  du    rein  droit,  avec  pri^Of* 
ips  dans  les  urines,  fui  prise  tout  à  coup 
persistant  pendant   plus  de  4  semain*» 
-  'Tuployés.  Le  rein  extrait  de  sa  loge»il 
..«  «lais  non  déformé,  el,  ouvert,  il  ne  |irés<inl« 
.  .«mae  lésion, si  minime  qu'elle  soit. de  la  lul)<^ 
•   .enlever  comme  il  en  avait  formé  le  |iroj«l, 
!<•   laisse  en  place  après  avoir  réséqué  un« 
■    leure,  qui    lui  parait   un  i>eu   suspeclP.  Pm 
■lii'ojiique,  leNarneu    tnii:rosi'opii|ue  de  reU* 
lires  Iranclies  excisées  à  la  surface  des  Irto- 
■\èlc  l'existence  de  follicules  tuberculeux. 
I  opération,  le  sans  disparait  de  I  urine  et  n'i 
nuire,  les  bacilles  (|u"on  y  avait  trouves  cl<jui 
1*  tiiajrnostic  de  tuberculose  rénale  n'ont  pu  y  Mre 

ciques  trouvées  dans  les  fragments  du  rein  malaik 

ubritn  mixte  bématui'iipic,  et  il  semble  bien  que 

ipiil  faut  se  ranger.  Pour  expli(|uer  la  présenc» 

i{>éralion  dans  les  ui'ines  île  celte  malade  atteinte 

■  uses  du  poumon,  on  peut  supposer  que  les  orjpi- 

inculés  parla  circulation, ont  passé  dans  lesceua- 

.  ;a>eur  des  lésions  préexistantes  df  néphrite, el sw»» 

le  paruncliyrne   rénal  d'aJtc^ation'^  anatomiiiurs 
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R  iitti  Pai'isi.  Néphrectomie  dans  un  cas  de  pyoné- 

lococcique. —  L'uiiteuc  rapporte  l'Iiistnirc  d'un  iiialude 

lit  depuis  lii({c  de  8  ans  îles  crises  doulfiiireuses  du  r<Mé 

es  faussement  iiour  des  ("olii|U('s  nèjdirétiques,  alors(|u'il 

l'élentioii  ivnale.  (le  malade  cruitracla  l'année  dernièi'e 

rrtiagie  r(ui  lut  suii^Miée  parle  seul  traitement  interne,  et  se 

ers  la  ;(»semiiine  d'une  nise  liés  prave  du  cùté  du   l'ein 

urines  devinrent  alors  très  troubles,  charriant  des  ll<ils 

jei'sistèrent  ainsi  mal^'ré  de  multiples  cures  thermales. 

use,    elles   renfermaient   des  i.'imii<'Mi|ues.  hien  i|ue   le 

l  jamais  présenté    de  cystite,  et  (|ue    son  urèlhre  et  sa 

sent  sains.  Brusciuemonl,  ce   malade  présenia  une  nou- 

ncore  plus  i^rave  de   pyonéphrose,  (>endanl   lH(|uelle  les 

eillies  furent  Innivées   claires  et  de  (juulilé  noi'maie  au 

I  clinii|ue.  Lu  néphrectf)niie  permit    d'enlever  une  poche 

lenant  plus  il'un  litre  de  pus;  l'urelère  était  considéra- 

ilé.   Le    malade  se  reinil    li'Ès  vite,    bien  ()ue   pendant 

présenliit   encore  des  cylindres  granuleux,  el  (]ue,  nua- 

tts  l'opération,  il  fut  pris,  sans  cause,  d'idipuie  i|ui  dis- 

ne.  L'étal    général  actuel  est  e.vccllenf,  Celte  observa- 

essanle,  d'abord  parce  i(uc  les  cas  de  pyéh)néphrose  où 

t  le  gono('oi]ue  dans  le   pus  rénal  sont  très  rares  ;  nous 

ns  jîuère  ([ne  le  cas  de    fïoclikart  publié  en  lM9(i,  enfin 

palhopénte  de  celle  pyonéphrose    ne  satnait  élre  mise 

'  it  ne  peut  s'ajjir  ainsi  d'une  infeiiion  pur  voie  ascen- 

ïien  par  voie  circulatoire. 

3  (de  Bucari'sl),  Sur  le  traitement  des  blessures 
cave  inférieure  au  cours   des  néphrectomies.  — 

Ihodes.  sultire  et  ii^jalure  diî  lu  veine  cuve  inférieure, 
urs  d'une  néphriTlomii\  la  dernière  convient  mieux, 
tit  d'un    néoplasme    iiinal  avec    des  ganglions  secon  ■ 

rapfNtrle  vient  à  rap])ui  de  cette  thèse,  rpioitpril  n'ait 
I,  ù  l'fluse  de  l'atihi-rence  Irop  foi'le  du  ganglion  n  la 
à  laorle.  Il  a  fait  la  sultire  de  la  \eine  el  le  malade 
(juemiMil  IS  heures  ajnés. 

',  monlré  i|u'un  ganglion  avoil  ulci'ré  la  veine  cave. 
lan>-  son  canal, avnil  f(r«iMir|iii'  une  Ihinnibnse  et  la  morl 
(rusi|in'inent  fiar  embolie  Lu  sului'e  di-  la  veine  avail 
.  L'enli'\enn>t)t  lolal  el  de  la  veine  des  ganglions,  s'il 
lile,  aurait  ceiiainement  évité  l'embolie  de  Reproduire. 


Paris).  Snr  quelques  nouveaux  symptômes  de 
de  la  pyélo-néplirite.  —  Aux  svni[ili'i[iu-s  qui  doi- 
lllés  uu\  signes  rla>si(pies  des  pjçlilesel  des  pyélo- 
l-à-dirc  la  douleur  para-ombilicnie  ou  urélérale  supé- 
u  sans  irradiation  vers  la  vessie  el   l'urelèru  ; '2"    la 
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ilouleui'  urett'rali'  infi-rieure,  quelquel'uis  k"  réllexe  urel^ri>ïi'»ia 
Ifaiilu  il  «•niislatiir  chez  la  femme  pac  le   loucht-r  vuKinal.  point  ■ 
|iroslutii|ue  chez  l'Iiurnihe). 

A  ces  S)  inplùiiies,  d'autres  >;ur  lesi|iieis  je  d'insisté  pas,  l'a|iparitil 
ù  réllexe  vésico-rénal,  consislanl  ilans  une  douleur  de  rein  •|uan4| 
malade  aenvie  d'uriner  el  lepuinl  sus-pubien,  c'est  i'i-diivuiiei 
leur  il  la  iiressions-iéK'eanl  ù  ;'  Iravei-s  de  <loi^l  de  la    llirne  nu» 
au-dessus  delà  Inuiulie  linri/.nntule  du  pul)is. 

Ils'ucçc)iii)«i);ru'  i|ui'|i|irernis  d'irradialinti  vei-s  lureléi-e. 

lOuliri  à  la  (nillnkiurie  (inclurne.  i|ui  est  un  symplûme  de  |ir('f 
ni'ilre  (lep>i'lile  et  de  |)yein-néphrile,  j'djuulerai  riiiconliiieiii'c  i 
luriir'  d'u)'iiu>  <|ui  >e  tiiuntre  chez  quelques  sujeU  adullei  uua 
lesi'enls. 

M.  NicoLiCH  ideTriesle).  Abcès  rénal  dû  à.  la  présence  dll 
fragment  d'os.  —  l'eniine  niaiifre.  chétive,  qui  uvail  du  |ium 
l'urine  el  des  douleurs  dans  le  tlanc  f,'auche  ;  vérilié  avec  le  raliid 
risine  de  l'urelvre  que  le  rein  droit  l'onctionnail  liien,  je  |iraUi)iHri 
la  iK'phrei'loniie  K^uclie,  le  leiu  était  Ires  adhérent  à  lu  surfaïf  IIH, 
lerue  des  dernières  cùies.  I)aiis  le  piMe  supérieur  du  rein, il  y  ad 
un  ahcès  au  milieu  duquel  je  Irouvai  un  l'ruvnienl  d'os. 

Dix-sep!  ans  auparavant,  (telle  l'eiume  avail  rei'u  un  coup  de  | 
ilaiis  le  (lanc  gauche,  el  c'est  pi-olialdernenl  depuis  cel|p  if 
que  le  rein  a  été  lésé. 

M.  H.^FiN  nie  LuMii.  Le  cathétérisme  urétéral  thérapeati(| 

—  L'auleiu'   lappiiile   un  nouveau  cas  df  pNidili'   simple  de  nall 
slaphy  lococcique  et  d'ririï.'ine  hlennorra^iquequi  lui  iraitéa\ei'su 
par  le  calhéléri-riie  mi'li'riil  suivi   d''  liivieje  ilu    Ims^iio'l    jmnilii 
d'ufgenl. 

M.  Ai  nM<i(A\    ide   l'aiisi.  'Valeur  des  formules  cryoscopi(| 
de  Claude  et  Balthazard en  chirurgie  urinaire. —  I^)ie;,'.'ll4 
la<les  atteints    de   diirérenles   alTecIJons   chirurtricaleH   de*  ve 
nous  avons  constaté  les  ri'sullals  de  la  méthode  An  Claude  et 
thaziir  par  diiréienls  )>rocédés  d'e.xploration  rénale  (éliniinatii»4 
xuhstaiices   r-ol<irantes,  phloridzine,    analyse  chimique.  crviK 
du  satiL'i. 

|li\  l'ois  nous  avons  Inuive  qu'il  y  avail  cuncui-iluiice  enlrecfsf 
mules,  les  autres  procédés  el  l'état  des  reins. 

(jnq  l'ois,  les  autres  procedi-s  mmiliant  un  bon    j'onrlinnaen 

•  1*  -kir  » 

tious  avons liimvé    ij  et  ''■,    lioplaildesavec    ,    biui   :    r'c«t-i 

ipieles  l'ormules  montraient  qu'il  n'y  avait  pas  d'insuflisance  rvO 

Chez  5  autre!^  malades  dont  les   reins    rnnriionnaieni    hien. 
avons  trouvé  deslonuules  indiquant  rinsul'lisnnco  i-<-nalelri'<ai'< 


AV        fiV 
lut'-e  ;  dans  les  cas  -.,  et  „ 

était  l>oaurou]>  trop  élevé. 


étaient    Ir-up  laiblus   tandit  qi»  ' 


1^  chez  un  malade,  nnu.><  avons  Irôuvi'de  lories  vai-ialiona 
«rmuU's  à  un  juiit-  cl  8  jours  «l'iiiloiviille,  sans  i|ui',  vn 
fnni'liitii  tviiale  lïit  scii-iililriiifiiil  ininlitiée. 
n-iiyons  (las  iiiiil  faillp  aii'iinli'rmii'  li'np  P'uikIc  l'onliainx* 
uli's  (M'y.).si'tipii|Ufc-^  ilarts  ti's  all'ei'liitns  chinii'^'iciilt's  des 
is  lie  cijiitiai*siiii>  tl'ailli'iir.s  auriin  pi'tn't'ili*  cuituldc  di.' 
(JKner  avec  pxartiLudu  siii'  lu  valeur  {«Kifliciiuii.'lli'  «li's 
msallaclions  siirlinil  di''riMi|i()rlai)(i'  aux  rÔMdlats  ron- 
hli'iuis  [lar  diUV'n'iik's  mi'lhodi's. 

Dki.bbt  idi'  Paris).  —  Deux  cas  de  népbrectomie  pour 
1  rein.  —  .In!  oin'it';  di'u.x  rus  do  ('(int'cr  du  sein, 
niimt:  dV'inirnn  ijtu'i)ijarunlstu(;d'atitu'i's  iiiulade  depuis 
■■  sujel  a\ait  t'ii'soisiïi'  |iiiiirdi>la  i:ravi'lli*t'l  rn\ciy«'à  \'i- 
ilii'.\«'silU'  on  l'aisim  ilf  douleurs  afli-ilatil  le  Ijpedectdiinie 
e.  Depuis  II  uiuis  élail  devenue  mauit'esle  luie  lurru'Ur  i|ui 
idotiieul  el  alleiKuail,  ipiuiid  je  vis  le  riialaile.  ilesdiuieu- 
ncs.  Elle  emplissait  I  lij[)iii-lnuulre,  le  llaur  et  une  parliu 
iliatjue  siaurlie  :  elle  etail  lisse.  |is(Midi>-(lurtuante.  .le  fia 
omii'le  l'^''jiiit),  ritiii-riilioii  lui  1res  péiiitde  el  le  malade 
u  .shotk  au  boul  de  10  lieun?.s.  Le  laiL  ]iréseiilait  les  pur- 
uivantes  :  à  aucun  niDiueut  il   n'y   eul    d'Iiémaluri)-,  le 
vail  pas   de  varicorèle  el  en   oinranl   ralMlomeii  je  ne 
lie  Kiin(,'liiins.  Le  dia^^noslii;  avuil  été  lorl  discuté  e(  on 
à  une  aireclii>n  de  lu  iule,  eu    dehors    du   corilacL  lom- 
lel,  qui    nie  lit    loniliser   raHei'liiin    au  rein.    (Test    le 
revaineu  des    iiriiie>  avee    le  diviseur  d'urine,  le    rein 
ndail  i|iie  <|ui>l(|ues  <:ruiiiiiies  d  urine, 
nmeàfjéede  ."ji'i  uns,  malade  depuis    liiiil  nmis  environ, 
jmiiie  le  néoplasme  avail  pris  une  forme  indolori' el  Ilé- 
on nie  ranieiia  alisnliimenl  cx.sauK'ue  nt  je  dus   ropérci" 
tremU;  ItijHMalimi  ipii  s'a<'eoiniia>.'na  il'uiie  réscelion  de 
i  12  minutes.  La  malade  Ruéril. 

iuie  sji''>;euit  .sur  le  rein  )j;auelie.  ce  rein  lé^èremonl 
pendant  la  it'ise  rueilenient  aroessihie.  (In  senlïiil  nelle- 
el  iiiimedintenienl  eu  dedans  de  lui  une  masse  du 
ci'iif  de  pigeon.  A  la  eiiiijie,  le  rein  enlevi-  ;  lu  tumeur 
«!ll\  lardes  lirunidres  <•!  iriHilormesdaii-  les  pvramides 
I  (xistérieuii'  el.  se  di'larlianl  de  la  plus  iul'eiieuic 
un  prolonijeinenl  (|iii.  liuversaiil  iiii  uretère,  était  venu 
iiis  le  Imssinel  roriiianl  lu  tumeur  du  vulnuie  d  im  omiI' 
l'oi)  senlail  par  le  palper,  l/i  malade,  npérre  il  y  u 
unjomd'lini  parl'aiteiiient  wm-rie. 

lei.iN  (de  Paris),  Cancer  du  reia  gauche.  Division 
e  des  urines  népbrectomie  guérison  (I).  —  Je  rruiH 
Drier  1  11  di'lail  I  nliseiialinn  (|ui  suit,   ear  elle  pr<!-sente 
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un  graïul  iiilt'ivt  au  IripU;  poiiU  Je  vue  du  diagnoslic  clinique,  He li 
division  des  urines  et  des  suites  opéralulres. 

(1...  (".l'Ieslin,  .V7  ans,  nous  est  adressé  par  son  médecin.  M,  l« 
docteur  Dubain.  dp  Ueauj;ency  (Loiret.,  le  ÎO juin  lOOi,  pour  dw  hu- 
maluries  abondantes  el  à  répiHilion. 

Ce  malade  ne  (tiésente  i-ien  de  particulier  à  signaler  danssajm- 
nesse  ;  il  se  rappelle  seulement  avoir  reçu  un  coup  dans  le  fl«« 
(fauche  il  y  a  une  ijninzaiue  d'années. 

Ses  parents  sont  d'ailleurs  bien  portants  et  lui-niêine  a  eu  i)uil(« 
enfants,  dont  un  seul  est  vivant  ;  les  autres  sont  morts  jeunos,  pn»- 
bablement  de  niénii)!,'ite. 

Il  avoue  sriirbumer  facilement  en  liiver. 
Il  y  a  deux  ans,   snrvieut   une  première  et  abondante  hémaliiri 
avec    douleurs  ù  lype  népbrétiquc   mal   localisées  et  émission  il'iisl 
gravier. 

IJuelqnes  mois  après  survient  une  deuxième  hématurie,  appar»* 
sant,  comme  la  premièi-e,  après  un  travail  <lur  et  prolongé  iceshè 
maluries  ne  survenaient,  en  elfel.  jamais  au  repos  ou  le  matin, 
pendant  celte  dernière  crise,  il  émet  encore  un  petit  calcul  ]L.Tisi!fl 
et  dm'. 

Les  Iroisiènie  et  i|uali'ième  liématuriGS   —  celle-ci  la  derniéni- 
survini'enl  ennovetnbre  et  en  juin  dernier. 

Toujours  pendaiitceshètnaturies  et  depuis  la  première,  où  Tth 
dance  des  caillots,  amenant  de  la  rétention,  avait  nécessité  une 
pimtiun  vésicale,  le  malade  se  plaint  parliculièrciiienl  du  cùtég»» 
che. 

La  vessie  ne  semble  pas  en  cause  :  .1  Depuis  sa  jinande  héroon 
fîie,  nous  écrivait  le  docteur  hubain    '1  y  a  eu  île  temps  en  lemps  ' 
siirlont  après  une  lati^;ne,  i|nelijues  légères    hématuries.    Uernii'it 
inenl,  il  lu  suite  d'une  marche  de  cinq  kilomètres,    il    a  été  repfi» 
d'une  hématurie  plus  forte  et  qui  a  duré  plusieurs  jours. 

L'iiéuuirrai,'ie  est  certainement  d'oripine  rénale  :  elle  é-sI  lotak.il 
y  a  dans  la  même  journée  des  urines  sanglantes  et  d'autres  \nrU^ 
lement  claires,  avec,  émission  de  caillots  \erm.iformes.  L'explm  >' 
vésicale  n'a  jamais  rien  donné.  La  vessie  est  insensible  au  c"iit  > 
à  la  distension.  Le  rein    n'est    pas  douloureu.i  à  la  pression  "    ' 
peu.  D'un  autre  c'jté.  il  est  impo.ssihle  de  faire  un  examen  à  c  ; 
de  vue,   le  palper  bimannel  el  le  ballotlement  sont  impossible^  >  1 
donnée  la  curpulence  du  malade.  » 

(le  malade  avait  été  >u  ii  plusieurs  reprises  par  des   rhiriirgiw" 
d'Orléans  el  le  diagnoslic  clinique   semblait  élre  :  hématurU  rtix^ 

falcuUuse  ijanche. 

Je  vois  le  malade  âla  Muis.m  de  Santé  des  Frères  Sninl-J'ui  ■  ' 
Dieu,  le  18  juin,  en  période  non  hématurique,  celle-ci selanl ai l'i" 
après  son  voyage  en  chemin  de  1er. 

Je  trouve  un  homme  li-ès  bien  portant,  énorme,  pesant  enniivIC" 
kilos  til  était  monté  ju-quà   110  kilo;  quelques  mois  aupara«nl' 
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loslic  clinique  de  la  nature  à  ce  momeni  semhlail  «lifllcile 
lail  pas  songer  à  la  radiogi-aphie  i(ui,  étanl  iloonti  l'em- 
lu  sujet,  serait  reslt'e  ni'gutive  ;  seule,  la  présence  de  Irois 
petits  calculs  durs,  d'un  blanc  sale,  pouvait  l'aire  penser 
e,  mois  un  varicucMc  paurlie  n'excluait  pas  d'une  façnn 
ypothèse  possible  de  cancer. 

e  desui-ines  totales,  faile  le  2'2  janvier,  donnait  les  résul- 
its  : 


:  2.250  gi-ammes. 

lenls  nrKaniques 

minéraux 

e  urique 

B  phospliorique 

re 

mine 

idi'es 

les  épithéliales 

ttcyles , 

ilies ) 

le  ItaciUes  de  Koch. 


Par  lilrc 

l'ar  J4  heure» 

17,H 

411,0.-) 

12.6 

2,s.a.". 

12,61 

2S..37 

0,:!Cii 

0,81 

0.89 

f» 

'J.W 

22,30 

0.:!l) 

0,67 

fragnienU. 

aliundanles. 

e  (21  juin;.  Je  (îs  la  cysloscopie  on  période  d'urine  claire 
Dstater  (jue  1  intéiriiié  absolue  de  In  uiuijueusc.  y  compris 
fices  UiétiH-aiix. 

d'ailleurs  très  lob'rantc  et  recevait  plus  de  400  grammes 
iien  du  c<'i1é  de  la  prostate  ni  des  vésicules.  Il  me  fallait 
1  division  de»  urines  en  période  liémaluriquc  pour  tMre 
fixé  sur  le  .siège  de  l'hématurie  d'ahord  et  ensuite  sui' 
ictionnelle  de  l'autre  rein. 

lai celle  béuialurii>  en  faisant  fatiguer  le  malade  qui  n>e 
rc  assez  laiileinent  en  lai.sant  des  mouvements  de  bras 
în  parliculiei-  en  roulaul  des  tonneaux  :  le  malade,  qui 
d  de  vins,  insiste  nalundlement  sur  ce  détail. 
utn-rexirali'  ili'x  tirini'.i. —  Le  2i»  juin,  eu  elTel,  après  uoe 
taire,  Ihénialurie  survini  el,  demandé'  aussitôt.  Je  fus 
X  pour  airiver  avec  mon  inslrumenl  avant  ([uellen'eiH 
uies  du  soir. 

)n  en  l'uL  très  simple  et  .sans  aucunp  douleur  cheï  cet 
le  canal  n'avait  été  nullement,  dilalé. 
IlorcaL;!^  s  l'Iail  ii  peine  écoulée  que  déjà  le  li(|uide  96 
Uge  à  gauche  ;  cinq  minuits  après,  je  recueillais  le  pro- 
îon  des  deux  reins  el  pendant  un  i|uait  d  heure  je  ré- 
ioulenr,  20,  c.  c.  d  urine  xani!l<i>tt'\  rutilante  à  gauche, 
urine  absolument  riaire  cl  jaune  ambré  ù  droite,  doiil 
léchanlillon  pour  l'envoyer  au  cliimisle.  Il  n'est  pas 
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inutilf  <)(•  faire  lOinanjuér,  à  i-i-  |)i'i>|>i>s.  (|ui*  j»' fus   oblip-.  lïllfnii'iil 
rhi'-nialiii'if  t-lait  iiilcnsc.  «le  l'«ii-e  |)a<si?r  plus  i\c  trois  lilres  dwii  I» 
vessie  [iinir  en  l'Iutitior  If  ciintenii. 
Vi>i<'i  la  noli-  i|Uf  nir  i-cmil.  à  rt-  siij>l,  M.  r.ArrJon  : 


Volume 

Aspet-I 

DépiM 

l  ri'p  nii  liliv 

l^iilorurcs 

.Microscopie 


Keiri  gaucbi; 

SI  c.  c.  2 

ll'Olllllf 

iiliondaiil,  loiigo 
l'Ip-. -Jl 
0  Kl'-  H' 

Uufi(|iii'S  icticocytt's 
Pas  (le  l'ylindres 


K«in  droit 
A  r.  t.  h 
limpiilr 
pas 
■Jl  Kf-  77 

l  Ht:  50 

Rares  leuroryles 

l'as  (le  rvljniirps 


PasdiMM'lhiîi'sdu  hassinul  Pusd« cellules  du  b»>sinri 
Pas  (If  Knfli 


01  examfti  iiif  donnait  donc  ce  que  je  lui  demandais,  às«>iiH- 
(]ue  c'ftail  îf  i-eiii  jintirlif  (|ui  sai^'nail  et  que  le  i^in  dit>it  i^lait esH- 
lent,  pouvant  suKire  a  lui  si?ul  à  l'éliminaiion. 

Le  iloute  persistai!  sur  la  nature  de  la  maladie  (calcul  ouraïufr. 
mais  niirimi'  autre  (Ufthode.  à  ce  point  de  vue,  ne  m'aurait  Aon» 
plus.  .If  proposai  doue  l'opi-ralion  i)ui,  suivant  le  cas,  serait  iinH  Df- 
phrolillintiniiie  ou  une  m'-plnertoinie.  .le  dois  dire  cepemUiil i|i't 
iimn  iiiaitif.  ^1.  (iuvon.  ,i  iiui  j  avais  parh-  de  ce  uialuilc  ol  ilpsrv- 
sullals  de  la  divisinn,  me  lit  pari  de  ses  «'rainlesen  laveur  «lu  iin- 
cei-  ;  <dles  iif  furent  malheureusement  (|ue  ti'op  justilii'es. 

fjjn'rnlioii  If  Jiijtiin  l'.llI'l.à.S  hfuifs.  .\idfs  :  docteur  IVuilan.-  ■ 
dorleiu-  Coloiubiiio  idf  Turini.  (  JiiororormisaleiU'  •  docteur   lin'" 

Incision  classiipie  peu  sai;;nante.  On  tombe  sur  une  /ivne  di"  i»"'- 
ni'phrile  (|ui  rend  la  dfcurlicalion   difficile,  d'autant  plu-i  ipumm»- 
nn-uvre  nia!  à  travers  un  espacf   costo-iliaquc  firoil  :  je  fu'>   n 
sur  le  pniiil  d'i'nlfvei-  la  dernii-re  c(">le.  Il  m'est  impoSi<ible  iliin   : 
la  tumeur  liors  de  la  plaie  ;  je  libt-re  ses  deux  piMes   <ian<»  inciil' ' 
voulant  il  tout  prix  l'-vilcr  le  morcellement,  je    fais  la   f()rci|ii'  ■ 
du  pédicule   par  lra','mentati(m  ave^  des  pinces  Kocher  lon.'ii  ' 

(|ue  je  renfor^'e  par  (leu.\  clamps  en  haut  et  en  bo<,  sans  di-iiuiUi 

l)rèalable  de  l'urelère.  ce   qui  était  impossible. 

Ne  pouvant  lier  avec  sécurité  dans  la  profondeur,  je  laisse  le<  piè- 
ces à  demeure. 

.\ucun  incident  opéraloii-e.  Pas  d  hémorragie. 

La  durée  de  l'opération  avait  été  de  l")  minutes,  dont  30  pourl»- 
pération  proprement  dite,  et  le  malade  n'avait  absorbé  que  liiurun- 
nies  de  chloroforme. 

I)eu\  catguts  et  deux  crins  rélrédrenl  l'inrisinn  en  haut  et  en  k«* 
Tamponnement. 

K.vamen  tiuirri>»ropiqmr  ih- ht  piéit.  — Iji  pit-co  dont  j'ai  f»itf" 
présenter  i(;i  la  l'ace  postérieure  (/•;;.  il  avec  une  de!<  adhémia^'^ 
ari-ondie,  c(mservant  enrorn  vacuentenl  la  fonne  du  rein  f1p*r«» 


non  élève  Gardner,  j'en  fti  prali<nié  14  ;  8  de  mes  opéivsonl 
'•  de  4  mois  à  (j  1/2  ans.  Kii  deliors  de  la  section  de  brides 
ml  l'urelêre  et  de  la  simple  iicjihi-opexie,  le  bilan  desdlIFë- 
éralions  pcaliquées  est  le  suivant  : 

r  lU  l'éperon  iTrendelenburgf  G  cas  ;  2  échecs  (3J  M  : 
n  bon  élal  (>  mois  après. 

ications  ilsraèli  7  cas  ;  2  échecs  (30  %  I  ;  2  revus  en  jjon 
à  2  ans  après. 

noses  hiU'raUi  de  lurethe  (.\lbarran)  10  cas  ;  3  échecs 
revus  de  l'i  mois  à  5  ans. 

-pyélo-iicostomii-s  (Kuster)  8  cas  ;  .J  échecs  ;  deux  l'cvus  8 
i  après. 

n  orihopiulique  pifélnrc nale  (.\lbarrun  >  1  cas  :  pas  d'échec  ; 
lades  vériliées  par  caihélérisme  uréléral  de  4  mois  à  (5  1/2 
ération. 

ation  lit  l'uretère  avec  une  collerette  du  bansinet  (DellMit), 
c  une  1res  [jelite  rétention. 

es  ii.'sultals  eluiKnés,  seul  le  malade  de  Dclbelet  les  miens 
riliés  par  le  calhi'lèi'isiiii'  \)rélérnl.  seul  [Hncedé  perriieltanl 
le  hussiiR'l  SI-  videmi  minfompli'U'nienl.  l'arnii  les  niala- 
m  a  conslalé  cliiiiqueiiient  le  Imn  élai.  seules  les  obt'er^a- 
jngue  date  ont  de  la  valeur  ;  la  récidive  de  la  rétention  a 
ée  jusqu'à  ;■(  mois  après  l'opérai  ion  et  la  rétention  peut  se 
!  sans  que  le  malade  soutrre. 

lies  sont  dus  il  l'oblitération  du  nouvel  orilire,  à  la  cou- 
jretcrc  par  mobilité  du  rein,  ou  à  la  persistance  dun  lia.s- 
lessous  du  nouvel  orifice.  On  |K:ut  facilement  éviter  lu 
«nmdaire  du  rein  en  faisant,  comme  temps  opératoire 
ncphrorrliapliie.  Poure\iterle  ba'>-fond,  il  faut  placer 
■étéi'ul  au  point  le  plus  dt*cli\e  :  rurétéro-pyélo-néostoiiiie 
tiiose  lat(''ralc  de  l'ui-elèn-,  o|iéraliun  plu»  simple,  iiMiiplis- 
t-e  but.  Pour  «pie  I  orilice  urétéral  ne  !>e  riHivcisse  pa.^.le 
lorsqu'on  le  peut,  de  conserver  l'orilice  normal;  or,  con- 
.  à  ce  i|(]  on  croit,  on  le  peut  «ouvenl.  l.'e.vamen  de  nom- 
feces  m  a  montré  que,  ti-es  fré<iueiiimcnt,  l'orilice  ureterni 
,  que  l'uretère  libéi-é  de.«  adliéit?uee»  laisse  passer  une 
2  ou  li  ;  dans  ces  cas  l'implanlatiiin  de  l'uretère  .se  fait 
dans  le  bassinet.  Lu  meilleure  opération  me  parnil  élre. 
lalades,  la  résection  de  la  parlie  di'clive  de  la  piiclie  que 
sous  le  nom  de  résection  orlhii]H'(li<pje:  on  conserve  l'nri- 
al  ipii  se  trouve  pince  iiii  pi)iiil  le  plus  déclivi'.  On  iloit 
s  [dus  possible  le  lissii  rciu'il.  eu  niiidiliittil,  nu  besoin.  In 
1  rein  par  la  tiépiicornipliii'.  Sur  i  opi-rés,  j'ai  eu  ainsi 
A)rs(|iie  l'orilice  supciieiii-  ilc  lurelèrc  ou  l'e  conduit  lui- 
oblileré,  je  fais  de  prclrrence  I  auii'<l>iinii''e  bitérali-  :  «li 
es  y  prête  pas  sans  tiraillenieiil.il  vaut  mieuv  prniiquer 
ion  terminale  de  l'ui-elére  sectionne  et  fendu. 
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!)■  P.  Houlouinié). 

'l'ravau.t  de  chirurgie  analomo-clinique,  par  M.  le  D'  ll\nTMA.%.N  Idro- 
xième  série;  :  Voies  uriiiaires.  'l'eslicule,  avec  105  flgurts.  iSleinliell, 
éditeur,  2,  nie  Caslmir-Delavigne,  Paris,  1904.) 
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Nous  sommes  heureux  d'annoncer  !n  publication  d'un  nouveau  journiil 
américain  :  Tlu'  American  jounul  of  l'rulogY  :  Le  premier  numéro  i 
paru  le  1"  octobre  1904  Ce  journal  est  fondé  par»  The  (irarion  l'rtfi^ 
"ÎO,  llftti  avenue,  Now-York  el  édité  par  M.  le  D'  Henry  r^pooner,  A.  U; 
M.b.  25  West,  44  tli.  .Street,  à  New-York.  Le  pri.t  de  l'ubonnenianl Ml 
de  $  3.00  par  an,  J  S.lO  pour  l'étranger. 

Principaux  collaborateurs  : 

Arthur  Hevan,  de  Chicago  ;l''ollen  Cabot,  de  New- York  ,  K.  (Jallinl. 
de  New- York;  «nville  Ilorwitz.  de  l'btiadelpbie  ;  Howard  A.  Kellj,  i)< 
llalliniore  ;  Guslav  Kollischer,  de  <  :hic8go  ;  Hobert  Morris,  de  Ne*' 
York;  William  Porter,  do  New-York,  etc.,  elc... 

t:c  Journal  est  en  outre  l'organe  ofQciel  de  t'Assuclalion  anit-rlMit* 
d'Urologie. 

H6pitat  Beaujon. 

M.  Albert  Hobia  reprendra  «es  lerons  dj  thérapeutique  le  Jeudi  1' 
décetiibre,  à  lu  h.  du  matin,  à  l'auiphilheAlrc  de  l'hôpital  Ueaujon.  M  k' 
continuera  tous  les  Jeudis  ii  lu  mt>ine  heure. 

/.*  RéJacttar  n  chtf.  gérant    t»  OEI.EFOSSE. 


MEMOIAES    ORIGINAUX 


KS   tlLANDKS    DK    L'UKETHHE    DANS   LUS 
SUPI'UIIATIONS  l'KHlXÉALliS 

Par  le  D'  Jean  ESCAT, 

Incien  interne  de  la  cliirlque  des  voies  urinalres 

à  riiopilal  Necker, 
'.liargé  du  cours    des  maladies    génito-urlnaircs 
i'i  l'Kcole  do  médecine  de  Marseille. 


RIES  ANCIENNES  ET  THEORIES  NOLVBLLES. 

des  suppurations  pértn<?ah's  met  en  question 
itholojii(>  (le  l'urèliire   fl  »ie  ses  luineKes.   Com- 
tles  lirions  intermédiaires  qui  assurent  le  pas- 
lévelnp|iemeii  t  des  uiicroliesintrauri'Hiraux  dans 
•iiiréUirule  :  <;liaeiinc  îi  son  iuiporlanfê  [dus    uu« 
!ide  suivant  les  cas.  Lésions  épitliéliales  clglan'^ 
ésions  sponjii^ieuseset  vasculaires,  nulle  an  U>ni 
iliquer  exelusivenient  le  mécanisme. la  marelic 
e   clinique  des  aceiilenls.  Ce  n'est  ni  sur  l'on- 
orie  analomique,  ni   sur  une  théorie  nouvel" 
w  qu'il  faut  ciHn])ter  pour  ri'sinnln'  le  problù 
Hlirites;  seule,  l'action  des mici'obesou  de  l< 
porte  la  vraie  lumière  et  le  vrai  lien  path( 
tiilieu  de  ces  lésions  si  variées.    Elle  explii 
ment  toute  la  série  des  péritiréthritcs  :  cel 
iHi'ti;  d'entrée  appréciable,   et  celles  cjnséci 
porte  d'entrée  quelconL|ue,  glandulaire  ou  ne 


UL.  i)£i  jr.o.  tniN.—  XXII. 


111 


1762 


JEAN   ESCAT 


A  la  dernifene  âéHnco  tic  l'Association  française  d'Uro-l 
logie  et  ici  m('me  loiil  récemment  (1),  Molz  et  Baririna 
ont  annoncé  cepenilant  qu'ils  avaient  trouvé  la  oau* 
jusque-là  méconnue  des  suppurations  périnéales.  D'aprt 
les  mémoires  de  nos  distingués  confrères,  la  clef  i 
graves  complications  périuréthrales  réside  entiéremea 
dans  certaines  localisations  glandulaires.  Voici  d'ailleiu 
leur  formule:  I' Les  suppurations  périuréthrales  et  péri 
néales  ont  leur  point  de  départ  dans  les  glandes  f 
entourent  l'urèthre  Jmlljaire  et  postérieur.  Les  lésion 
destructives  de  la  région  périnéale,  autrefois  incompré- 
hensibles pour  nous,  s'expliquent  très  facilement  par 
suppuration  des  dilTérentes  glandes  périuréthrales.  » 

i<  C'est  l'inllammationde  la  prostate, des  glandes  de  Lit- 
tre,  des  glandes  de  Cowper  et  des  glandes  inlra-liulbaire»j 
qui    occasionne    les    grandes     suppurations    pr-riiiéalei 
connues  sous  le  nom  d'abcès  urineux,   de  tumeurs  uf>j 
neuses  et  d'intiltrution  d'urine.  Les  microbes  de  l'urèthn 
infecté  suivent  les  conduits   excréteurs  de  ces  gland**  < 
provoquent  leur  inflammation.  » 

Comme  correctif  à  cette  manière  de  voir,  ils  ajoute 
cependant  :  «  Mais  en  dehors  de  ce  mode  de  fonnatia 
des  suppurations  périnénles,  il  y  en  a  un  autre  encore^ 
c'est  la  destruction  des  parois  urétlirules  de  dedans  en  d» 
hors  :  elle  est  causée  par  le  traumatisme  du  canal,  par  I 
calcul  uréthral,  et  par  l'électrolyse  ;  les  parois  unMhrall 
étant  détruites,  les  microbes  pénètrent  dans  les  tissus p<ri- 
uréthraux  et  provoquent  des  suppurations  plus  nu  moia 
«raves.  » 

Ainsi  formulée  dans  ces  deux  conclusions,  la  Ihéoriedi 
Motz  et  Hiirtrina   nous  pjirait  insuffisante   et  trop  exi'l*"j 
sive  sur  plus  d'un  point. 

Le  rôle  des  lésions  glandulaires  dans  les  endo-périunf*! 
Ihritesest  sans  doute  très  important,  et  je  me  l»i\tedp'lif*| 

(l)MoTzetDAiiTiiiNA   —  Abcè»  périnéaux  et  phlegmous  dilTus  d'tf"^ 
gineuréthralc  (.Vssocialion  fr.  J'Irol..  VMi  t\.  Annales  gi-nto-mr-V^ 
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té  méconnu  pur  personne  jusqu'ici.  Il  ne  sau- 
r  discu.'fsion  qui;  sur  les  limites  de  ce  rôle.  Ces 
ordre  dilFérent,  ne  répondenl  pus  à  tous  les 
Ireavis.A  l'Association  d'Undogie,  je  n'ai  pu 
uelques  réserves  sur  les  faits  et  les  conclusions 
ir  MM.  .Motz  et  Harlrina.  En  attendant  la  puldi- 
iplète  de  leur  niéuioire,  je  refusai  d'abord  d'ad- 
position  absolue  que  ces  auteurs  ont  voulu  éta- 
leurs  idées  en  apparence  nouvelles,  et  celles 
îssur  le  mécanisnie  dos  lésions  périuréthralcs. 
îres,  en  eiîet,  tiennent  parfaitement  compte 
ttioaj»  {^lanilutnire». 

ie  jclnndalaire  exclusive  de  Mot/,  et  liurlrina 
!  tout  à  lin  cnlô  de  I;>  qne?linn.  lille  méconnaît 
autres  lésions  endo-j/éri-urélhrales,  en  parti-* 
>sioiis  sp<)n;j;ieuses.  L  aoti*ju  des  iuicroln's,  lin- 
territin  local  et  général  ne  sool  plus  appréciées 
^  valeur. 

orie  n'est  d'ailleurs  pas  nouvelle,  on  y  retrouve 
îtéricuremeut  émises  par  Gubler  sur  le  rôle 
tes  et  dt!s  Ijulbites  ffUinilulaircs,  dans  le  méca- 
%hci;s  urineux.  Les  localisations  anatomiques 
tives,  mais  la  nature  et  le  degré  des  infection» 
e  sont  davantage. 

B  le  cas  où  l'urtVthre  était  saiu  avant  l'uréthrite 

.observe  les  complications  glanduliiiresel  péri- 

t  avec  le  plus  d'avantages  et  de  précision. 

y  n  de   l'urétlirite   chronique  ancienne  avec 

tissu  (MV'ctile.il  est  plus  diflicile  dedélimiler  le 

»ndes   dans  les  nhvi->    [n'riurétliraux.   Depuis 

icord.  liiibler.  les  ulu'i's  fidliciilaires  para-uré- 

,    parfaiteuitMil    décrits.  In  élève    de   Hicord, 

184i),dans  une  llii'sç  trop  peu  lue,  quoiqu'on  la 

,  a  fait  une  excellenlf  iHudtide  l'inllummation 

de  Méry  et  des  péri-urétlirites  consécutives. 

il  il  mis  en  lumière  toute  l  importance  palhoUj- 
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gique  Je  ces  l'oriuations  glamlulaires.  Il  a  uotummeutia- 
sisli-  sur  les  jrlandes  de  (-owper  intru-bulbaires  etsurleur 
rùle  [jathologiqiie  spécial  dans  les  abcès  ilu  bulbe.  N^u?} 
reviendrons  plus  loin  lorsque  nous  parlerons  du  nMedte 
l'invpi'pitos  et  des  "  bulbiles  suppurées  ",  mais  c'est  l'Iii^ 
Uilogie  patli(tloj.'ique  de  l'urétlirite  qui  devait  surti 
éclairer  la  question  des  abcès  péri-uréthraux.  Finge 
a  fait  une  étude  magistrale  restée  classique  et  a  bien  i 
Iré  le  rôle  mécnnuu  des  péri-urétbrites  d'origine  glani 
laire.  (De  la  folliculite,  de  la  cavernite  el  di^s  alwès  [x-xh^ 
uréthraux,  Fiiiger.  Iai  blennorrhagie,  p.  242.) 

Les  reniun|iiab!es  luéiuoires  d'Halle  et  WassermanDoff 
conlirmé  et  cotaplété  les  notions  primordiales  dans  \t- 
lude  des  portes  d'entrée  iirétbrale.  Ils  ont  montré  »  que 
les  glandes  dilatées  et  suppurées  peuvent  être  le  poinl^ 
départ  d'abcès  périiiréthraux,  l'origine  de  fausses  roB 
el  de  trajets  lisluleux  ;  les  lésions  glandulaires,  d'ap 
ces  auteurs,  peuvent  donc  gouverner,  dans  un  ccer 
mesure,  la  prnduction  et  la  distribution  des  lésions 
urélhrales,  scléreusesou  suppurées    » 

Dans  le  ménioire  que  j'ai  consacré  dans  les  Aniu 
de  18V)7  à  l'étude  clinique  des  périuréthrites  etdei'infil^ 
tion  d'urine,  je  ne  crois  pas  avoir  méconnu  dos  faits  ad 
bien  établis.  Dans  tniiL  mon  travail,  j'ai  surtout  insisté  i 
l'évolution     fatak-    de     l'endo-péri-uréthrite    chroni^ 
vers  la  sclérose.  Il  faut  reconnaître,  en  elfet,  que  lai 
rite  des  suppurations  périnéales  évolue  cbez  les  rétréfl 
et  non  chez  les  blennorrhngiques,  ou  les   prostatiques ii 
fectés  journelleuuMit  par  li"  cathélérisrac,  et  dont  leea 
n'est  pas  antérieurement  sdéreux.  La  sclérose  urétlin^ 
stade  secondaire,  m'a  paru  dune  aussi  im|>ortanle  quel 
localisations  glandulaires  primitives  signolées  plus  bu 
Soit  sur  le  vivant  pendant  les   interventions  opératou 
chez  les  rétrécis,  soit  sur  les  pièces  de  nécropsie.  j'ai  SB 
tout  été  frappé  par  la  périurélbrite  sclëreuso   qui  enri 
tout  l'urèthre  et  toute  In  région  uréthralo,  moditiaiil 
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i  et  détruisant  les  propriétés  défensives  des  tis- 
i  après    avoir  personnellement   étudié   toute  la 

lésions  que  j'ni  rappelé  d'après  les  travaux  de 
{allé  et  Wassermann  cette  disposition  des  tissxis 

à  devenir  le  siè|;;e  d'infections  ai^'^nës  : 

irent,  à  ces  lésions  anciennes  depuis  lonfrtemps 
on  voit  s'ftjouter  en  certains  points  des  lésions 
itoires  récentes  ;  sous  l'épithéliu m  urétliral  plus 
i  dissoew  atdoirr  des  glnndefi  encore  visibles  et 
anduit,  on  voit  des  îlots  d'infiltration  parvi-cellu- 
lluente.  Ils  sont  fréquents,  surtout  nu  niveau  des 
éthraiix,  autour  des  anfractuosités  des  parois  du 
rfois  cet  état  d'infiltration  embryonnaire  prend 
ision  considérable  et  envahit  une  partie  du  corps 
K  :  c'est  alors  une  véritable  complication  suppu- 
.r ajoutai  personnellenienl  encore  :  «  Ainsi  se 
tous  les  foyers  péri-urélhraux  ;  il  n'est  pas  besoin 
îr  une  action  mécanique  violente;  il  suffit  qu'il 
nitéralion  de  la  muqueuse  suffisante  pour  laîs- 
•  les  microorganismes,  le  foyer  minuscule  engen- 
yer  plus  grand  ;  celui-ci  peut  rompre  ses  bnr- 
levenir  diiïiis.  » 

ivoir  écrit  ces  lignes,  on  comprend  que  je  ne 
:epter  la  fa(,'(m  d<mt  Motz  et  liartrina  oui  ialer- 
pensée.  Si  j'ai  dit  que  le  processus  morbide  endo- 
rul  se  réduit  il  une  sclérose  plus  ou  moins  enva- 
et  il  me  paraît  évident  qu'à  moins  d'infections 
;s,  c'est  encore  là  l'aboutissant  ultime  de  l'uré- 
onique:  je  prétends  n'avoir,  d'autre  part,  nulle- 
onnu  l'évolution  des  lésions  glandulaires.  Ces 
représentent  pour  tous  les  localisations  électives 
ve»  de  toute  Llennorrhagie.  Ailleurs,  j'aurais  dit 
)cessus  de  sclérose  peut  diamélraleracnt  s'oppo- 
énomènesdesuppuralion  etj'auraisémis  l'hypo- 
In  supptirafitin  périuréthraleesl  due  à  des  lésions 
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avpi' 1p  follicule  liibert'ulpux.  t'I  non   avec   les  lé- 
ido-|j(?riurt'tiirîiles  dt'S  réln-cis. 
fsumé  jadis  ces  éléments  patlio/iéniques  raiil  li|il('s  : 
saiions  intensives  et  électives  de  l'uréthritei^hroT- 
Jéchéfince   des  tissus,    perte   de    l'élasticité    uré.- 
iéfurmation  de  riirètlire,   rélréi'issements,  dilata- 
lévrysmes  urélliraux,  stag^nations  uréthrales  con- 
s.  \o\\h  qui  suflit  pour  viniliser  les  microbes,  oii- 
portes  d'entrée,  fissurer  l'urèthre  et  infiltrer  l'in- 
ivnnt  l'urine  dans  les  régions  voisines  «  (1). 
iqueuse  uréthrale  est  en  somme  comme  les  au- 
queuses  ;  elle  peut  voir  ses    moyens  de    défense 
1  disparaître  sans  l'intermédiaire  d'un  foyer  ^lan- 
u  d'un  traumatisme,  les  microbes  peuvent  la  tra- 
1  est  admis  et  démontré  que  les  microbes  del'in- 
uvent  traverser  les  tissus  et  infecter  la  vessie 
on  apparenté.  Les  infections  hémorriioidales.les 
gites  périrectales,  ont-elles   besoin  d'une  lésion 
ire  intermédiaire  pour  aboutira  la  gangrène,  au 
ndilFus  périrectal  '! 

39  rétrécissements  du  rectum, qui  présentent  plus 
jlogie  avec  ceux  de  l'urèthre,  la  formotion  des 
es  listuleuses  peut  s'expliquer  soit  par  les  ulcéra* 
o-stricturales,  soit  pyr  la  redite  non  ulcérée  qui 
rminerdes  portes  d'entrée  suffisantes  en  dehors 
ver  fflandulaire 

orne  dans  l'urèthre,  les  lésions  jrlanduiaires  ne 
it  qu'un  point  dans  la  maladie  de  l'orf^aneet 
le  que  les  glandes  de  l'urèthre  ont  étédétruilef 
egment  île  l'urèthre  par  un  traumatisme,  rup- 
néalcs,  ruptures  membraneuses,  contusions  de 
ce  segment  de  l'urè-thre  peut  se  lissurer,  s'ulcérer 
rener  ;  il  peut  être  le  point  de  départ  d'un  foyer 
•al. 


—  l.oc    cit. 
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Nous  allons  essayer  de  délimiter  le  roio  dos  glandci 
dans  les  suppurations  pt^ri-uri'lhrales,  ce  qui  revient  » 
étudier  les  affections  glandulaires  dans  les  urélhiitet 
aigui's  et  chroniques.  11  faut  ici  associer  les  rensoipif- 
nients  Je  laclinique  et  de  l'aiialomie  pathologique. 

En  clinique,  il  est  bien  dillicile   de  préciser  le  point] 
de  départ  des  suppurations  périnéales,   lorsque  l'urt'thn' 
estd(''jà  profondément  altéré.  «  De  même,  l'étude  histolo- 
gique  des  cas  anciens  d'uréthrite  chronique  ne  peut  four- 
nir de  notions  précises  sur  la  distribution  primitive  nu  II  j 
topographie  des  lésions  périuréthrales.  (1)»  Cette  demièrel 
opinion  émise  par  Halle  et  Wasserraann  est  évidemmeat] 
très  juste.  \  plus  forte  raison,  n"est-il  pas  possible  de  pré-j 
ciser  le  point    de   départ    des   suppurations    périnéales 
d'après  l'aspect  macroscopique  des  piècee  d'abcès  urinn» 
ou  d'inliltration  d'urine.  Nous  savons  que  la  gangrène,  I» 
putréfaction, ont  déjà  désorganisé  la  paroi  urétfaraleavtnt 
méuie  la   mort    du   sujet,  [/interprétation  de  ces  pièi'""* 
d'autopsie  est  donc  très  discutable.  Motz  et  Rartrina  not 
cependant  tiré  les  déductions   les   plus   catégoriques  df 
l'exaraen  de  pièces  semblables  conservées  même  dans  l'ai- 
cooldepuis  plusieurs  années  et  défigurées  encore  souvent 
par  les    incisions,    la  rupture  digitale  des    cloisons  il 
foyer. 

11  y  a  lieu  de  faire  toutes  réserves  sur  l'origine  de  «s 
foyers.  Motz  et  Bartrina  appellent  littrites  tous  les  foyers 
développés  autourde  rurèthremembraneux,  etcoowpérite> 
tous  ceux  on  ils  ont  trouvé  des  foyers  suppures  inlr»- 
[Milbaires. 

Ils  pensent  ainsi  éclairer  le  mécanisme  et  la  hiérarchie 
des  lésions.  Tout  leur  parait  incompréhensible  sans  ce 
appellations.  N'est-il  pas  préférable  de  tenir  «compte  df 
l'action  des  microbes  aérobies  et  anaérobies  de  l'urèthre. 


(1)  IIallé  et  VV.VS8ERMAXNX. —  L'rétbrlte chronique  et  rétréciiMmMl-'- 
,Annalei  Gén.ur.,  IRM.) 
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acnl  i-liif]i('s  pîir  Altinrr.'in  ol  f-oltct.  Elle  n"n  |ias 
d'une  localisation  frlniithilaire  pour  se  manifester, 
œessus  gangreneux  plus  ou  moins  diiïiis  peuvent 

ileniblée  la  paroi  uréthrale  à  nimporte  (]uel 
lorsque  les  défenses  de  la  muqueuse  sont  insuffi- 
ll'auli'e  pari,  nous  connaissons  l'évolution  pré- 
■e  lente  des  foyers  périurétliraux  subaigus  ou 
ues  ehez  les  rétn-eis,  nés  au  niveau  des  glandes 
ehors,  ou  en  plein  tissu  sdéreux  néuformé.  Dans 
Imnire  de  18117  j'ai  insistij  sur  l'importance  de  ces 
atenls  qui  forment  si  souvent  le  premier  stade  de 
tlion  d'urine.  J'ai  montré  que  ces  foyers  se  l'or- 
le  plus  souvent  autour  de  l'urèlhre  membraneux, 
le  cette  portion  de  l'urêthre  était  la  plus  exposée 
^nations  sepliqnes,  et  parce  qu'elle  pfirtifi|iuil  di- 
nt  aux  lésions  si  fréquentes  de  l'urêthre  bulbaire. 
•uréthrite  dissèque  l'urêthre  ùce  niveau  et  met  en 
lication  le  plus  souvent  la  région  péri-urétliralc 
emliraneuse  ^nec  la  région  bulbaire.  Les  foyers 
urètlire  membraneux  ou  venus  autour  de  lui  se 

vers  le  périnée  antérieur.  Lorsqu'il  est  arrivé  là, 
s  difficile  de  fixer  l'origiiu*  précise,  le  foyer  péri- 
neux  peut  être  né  au  niveau  de  la  prostate,  il  peut 
l'urêthre  bulbaire  ou  résulter  d'une  lésion  primi- 
'urèthre  membraneux  lui-même.  En  clinique,  il 
^ue  impossible  d'établir  l'un  de  ces  trois  points 
t.  Kn  anabtmie  pathologique,  on  constate  que 
Epines  sont  possibles  avec  ou  sans  intennéd' 
lion  glandulaire. 

ppurations  périncales  peuvent  également  p. 
çion  scrotale  de  l'urêthre  et  se  développer 
ir  le  bulbe  suivant  un  trajet  récurrent. 


r.HAlMTHE  I. 

Infecfiotis  glandulaires  et  supptira lions  périuréihrola 
dans  l'w'pihriie  aiguë  [unHhfUt'  gonococcique  et  im 
gonococciqne  et  urélhrile  du  cai/u'lèrisme). 

I.    URÉTHRITRS    GONOCOCCIQUES   AIODPS. 


Dans  l'iirotlirite  lilennorriiafriqueaigui'.  la  majorili-dt' 
abuès  {lériuréthraux  ont  une  oriffine  glandulaire.  * 
moins  qu'il  n'y  ait  déjà  d'antres  lésions  antérieure 
chroniques  dans  le  canal,  ou  qu'un  traumatisme  qui- 
conque contusion,  rupture  de  cordée  avec  ou  «jns  li'*w» 
de  la  muqueuseï  ne  survienne  au  cours  de  la  blonnor- 
norrliagie.  l-cs  ruptures  sous-muqueuses  de  l'urHlirt 
hlennorrliagiquo  peuvent  donner  lieu  à  un  hétuutorai*  in- 
terstitiel qui  suppure  facilement. 

Les  abcès  glandulaires  blennorrbagiques  peuvenl  s« 
produire  tout  le  long  de  l'urMhre,  mais  ils  ont  ceponJaiil 
des  points  d'élection. 

Nous  rappellerons  la  disposition  des  glandes  de  l'ut»» 
thre  pour  éclairer  ce  point. 

Nous  savons  d'abord  qui'  l'uri^lhre  présente  d»*  nom- 
breuses glandes  sous-uiuqueuses.  Ces  glandes  dont  LiUre 
vit  pour  la  première  fois  les  orifices  au  niveau  de  l'iirHhrt 
membraneux,  existent  absolument  dans  toute  l'éti  iii  ' 
du  canal,  (in  ne  saurait  donc  réserver  le  terme  de  lilii"'l< 
aux  seules  inllammations  glandulaires  de  l'urétbre  rafin- 
braneux.  Il  y  a  des  littrites  antérieures  et  des  littritl 
postérieures.  Les  glandes  de  Littre  sont  sous-muqueii* 
et  recouvertes  en  partie  par  les  muscles;  elles  font! 
apparition  à  2  ou  3  centimètres  du  méat  iTestnt)  et  ' 
jusqu'à  l'extrémité  vésicale  du  canal  ;  elles  prési-Dlffl' 
les  mêmes  caractères  que  les  glandes  du  Irigoneqii 
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al  nVlre  quf  des  jflHnih's  de  Liliro  ftliurranlcs.  Les 
es  de  Littri'  forment  des  séries  liniNiires  tout  autour 
rètlire  dans  ia  réffion  prostulique,  Elles  se  confon- 
i  ce  niveau  avec  les  jilandcs  prostatitiues,  et  il  n'est 
re  de  voir  quelques-unies  d'eu  tri-  elles  s'ouvrir  dans 
naiix  de  ces  derniers.  Il  peut  èlre  pni'  suite  1res 
le  de  préciser  le  point  de  départ  exact,  de  certaines 
tiens  nées  autour  de  l'urêlhre  posti-rieur. 
s  la  portion  niemltraneuse,  les  {jlaudes  sont  plus 
anles  sur  la  paroi  nntérieurequo  sur  la  postérieure  ; 
iont  disposées  sans  ordre,  les  culs-de-sac  occultent 
iSeur  de  la  tunique  uiusculeuse. 
8  la  portion  sponj,^ieuse,  les  orifices  ^glandulaires 
rî'S  abondants  sur  la  face  supérieure,  nombreux  sur 
■ois  latérales,  r.iressur  lu  paroi  inférieure, 
s  l'uréthrite,  les  lésions  sont  plutôt  accentuées  sur 
»nroi  inférieure  où  les  ({landes  sont  moins  uom- 
s. 

niveau  de  la  réjfion  spongieuse,  les  jrlandes  sont 
^ualdes  par  leur  sièfio  eu  plein  tissu  éi'i'ctile.  O 
expliquerait  l'abondance  tie  la  sécrétion  pendant 
!on.  Il  e\[diqut'  t'jivtlciuent  à  notre  avis  les  rélen- 
çlanduluires  provoquées  par  la  rétraction  indam- 
e  du  tissu  spon^fieux. 

glandes  de  Littre  sont  des  plamles  en  jjrappes. 
follicules  de  l'urètbre,  a[»|ielés  éjj-aleuieut  lilandes 
luqueuses,  sont  des  {^I.iimIi's  de  Littre  iin[(arfaites  : 
trouve  dans  toute  l'étendue  de  l'uréllire,  coninn' 
eédeutes  et,  de  même  que  les  lacutu's  de  Morgopui, 
jrment  tout  (luliiut  de  lieux  d  élection  pour  l;i  lo- 
lon  infectieuse. 

bilans  l'urétlirile  tjlcnnorrlia>;i(|ue  (jue  ces  friandes 
plus  souvent  atteintes,  leurs  lésions  oxpliijuenl  le 
re  reljeile  «l'un  ^-rnud  nombre  d'urélbriles,  iNous 
ssons  tous  ces  jfrains  de  plomb  enchâssés  dans  le 
pongieux  et  traduisant  les  folliculites. 
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Os  wfrrtwm*  gharfalain»  peavent  abovkir  a  lUi-e»; 
la  iCItuliwi  1^ **■"*■*■?■■ .  lapén-adéBife  et  l'abeès  foUicu- 
lufe  s'ofcwrTwit  dans  1«  cours  de  la  blenaorrlttine.  Mais 
îl  Mt  certain,  vu  k  nombre  eoasidéraUe  des  blennorrha- 
^îe«,  qne  rette  complicatioa  est  rare.  Le  plos  souvent,  elle 
e^t  1«^  résultat  de  B<dicatMD$  irritantes  qvi  ne  peuvenl 
atteindre  efikaeeneat  les  enis-de-sae  giandnUirf«  «t 
naiséot  à  leur  évscDataoB  en  tnméiaat  les  gmilots  ghn- 
dnlaîre*. 

Les  abr^  follirulaire»  passeal  pour  ^tre  très  fréquonU 
flo  niveau  du  frein  -  où  le<  glanil«s  abondent  -.  A  tm 
dire,  les  foyers  sapparés  du  frfin  ont  un  mécanisme  plus 
complexe.  Noos  aTons  ru  que  les  glandes  (Testut  sous'- 
muqueu«esrommenraient  à2  ou  3  rentim^tres  du  mi^at. 
A  ce  niveaa.les  follicaliles  peuvent  fuser  dans  I'épai*>enr 
du  frein,  qui  esl  soulevé,  et  les  abc^s  bombent  de  chaque 
eôlé  et  parfois  dans  la  cloison  m^me  du  frein.  Ces  foyers 
présentent  des  diverticules  bizarres  dont  certains  sont  »f- 
quis,  tandisqued'autres  préexistaient.  Il  faut  tenir  compte 
également  ici  de  certaines  plicatures  du  frein  au  foail 
desquelles  les  glandes  de  Tyson  peuvent  déterminer  He* 
accumtilationsde  smegmaou  des  abcès;  il  y  a  encore  des 
conduits  para-uréthraux  ou  des  abcès  angioleucitiques: 
tous  ces  foyers  peuvent  s'ouvrir  dans  Turèthre  et  donner 
lieu  à  des  fistules.  On  les  observe  dans  l'uréthritc  ai^uf  et 
jamais  dans  i'urélhrite  chronique  des  rétrécis,  bien  qu  il» 
soient  possibles,  peut-être  parce  que  le  tissu  spongieuteil 
très  mince  à  ce  niveau  et  remplacé  par  un  ligament. 

Les  abcès  glandulaires  se  produisent  ensuite  le  lonjr  J*| 
la  région  pénienne  ;  à  ce  niveau  les  glandes  plongent  enj 
plein  tissu  érectile. 

Ces  abcès  peuvent  se  présenter  sous  deux  formes  difft'- 
rentes  :  tantùt  l'inllammation  et  la  suppuration  donnent 
lieu  à  un  noyau  induré,  l'œdème  et  la  lymphangite  peu- 
vent f  f  re  très  accentués, labcès  s'ouvre  du  ci'ité  de  la  pWO/ 
ou  du  côté  lie  lurèthn»  et  de  la  peau  en  même  temps. 
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très  fois  ces  abcès  se  développent  stins  réaction 
Qatoire  périglandiiUure,  on  voit  la  fîlande  se  dis- 
coiuuie  un  kyste.  J'ai  vu  dernièrement  un  abcès 
unie  d'une  |jetilc  noix  se  développer  ainsi  dans 
antérieur  de  la  vei'ffe  un  cours  d'une  blennorrliîiffie. 
eur  était  lisse,  tendue,  rénileate  et  la  peau  «mincie 
distension  ne  présentait  pas  la  moindre  inllam- 
,  elle  glissait  sur  tous  les  points  de  la  collection. 
îxistence  de  la  blennorrhagie  et  le  développement 
{  l'abcès  à  la  suite  d'injections  intemjiestives,  on 
pu  croire  à  un  kyste.  I/incision  évacua  un  pus 
t  la  poche  guérit  sans  listule. 

ibcès  glandulaires  bleunorrliagiques  de  l'urèthrc 
,enl  encore  au  niveau  de  l'angle  péno-scrotal  ;  j'ai 
en  ce  point  des  abcf's  du  volume  d'une  noix  sans 
nication  ap])arente  avec  l'tirélhre  :  leur  proximité 
,um  peut  déterminer  la  dilTusion  dans  les  couches 
B  des  bourses. 

l'abcès  folliculaire  peut  également  se  développer 
ens  d'une  glande  de  la  portion  scrotale  de  l'urè- 
ai  observé  ainsi  un  abcès  du  volume  d'un  u-uf  uu 
même  des  bourses  a'dématiées  ;  l'incision  trans- 
amena la  guérison  sans  fistule. 

jlbe.  les  folliculites,  également  profondes,  don- 
!u  à  dos  tuméfactions  qui  se  prolongent  en  ra- 
ie long  de  l'urèthre,  selon  l'expression  de  Four. 
Iles  sont  difficiles  à  distinguer  de  certaines  cow- 
Ces  derniènïs  (-oustituent  les  abcès  les  plus  inlé- 
el  les  plus  sérieux  que  l'on  rencontre  dans 
î  antérieur  au  cours  de  la  blennorrhagie.  On  ne 
m  les  juger  qu'en  tenant  compte  des  caractères 
ques  des  glandes  ile  .Méry. 

landes  découvertes  par  l'anatomiste  français  Méry 
ées  depuis  par  Cowper  ont  été  en  l?SlS.»,de  la  part 
1er,   l'objet  d'une  étude    d'ensemble    ii    IjMiuelIe 


» 


I   I 


I 


on  a  pfu  iijoutt'  ilr>piiisqui  pui 
Los  {grandes  variations  des  i 
situation  et  les  carnct^^es  an 
montrent  que  ces  formation^ 
toujours  égales.  Méry  en  décou 

Cowper  en  ajoula  une  troisiJ 
du  bulbe  et  de  l'urethre  mfl 
semble  avoir  été  retrouvée  deui 
amilomiqites,\*iirh,  1742)  ;  Lî 
des  sciences,  année  1700)  en 
entourerait  la  portion  raembrq 
Ali^iIUls,  Hanse, ont  donné  des  d 
Cruveiiliicr,  .ipri'*  des  recbe* 
n'en  admettre  nue  doux,  (iulib 
la  3'  glande  décrite  par  Cowpi 
;^niins  tilânduleux  accessoires  <5 
lois  les  canaux  excréteurs  di 
l'épaisseur  des  tissus  sponfriei; 
indiqué  cependant  sur  une  di 
isolé, 

tles  glandes  sont  accolées  k[ 
séparées  de  ce  corjis  par  un  \6gt 
trées  dans  le  bulbe.  Pour  "i 
dans  l'épaisseur  de  l'aponévros* 
rées  du  bulbe  eu  bas  par  le  1 
séparées  de  l'urèthrc  postéricH 
elles  sont  comme  enalobées  dal 
muscle.  Leur  volume  est  tri 
haricot,  une  noisette,  parfoisi 
Quand  b^s  glandes  sont  tr^s  dé 
se  toucher  sur  la  ligne  médiail 


(1)  Je  dois  cepeadaut  l'ilor  U.*    ioip^ 
Delbel.  :  .4»/. frèlhre,  in  Trailé  d'.Vai 
.\nalon>ie   du  périoêG,   Annales    des 
Lebrelon  :  Analoiuie  des  glande;!  bulb» 
Ilartman.  IM^.)  ' 
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[■anal  excriHeur  u  en  moyenne  3  h  4  centimètres  ; 
itti'imlrc  i)  centimt'tres  el  mihne  S  (cas  de  C.tu- 
)  ;  on  peut  ilislinij;-iier  ilans  ces  conduits  deux  por- 
une  intra-spoufrieuse. l'autre  sous-rauqueuse;  cette 
j  est  deux   ou   trois   fois  plus  considérable  que 

fois  quelques  lobules  erratiques  accompagnent  le 
Jusqu'à  un  centimètre  dans  l'épaisseur  du  liulbe, 
:1  la  mémo  disposition  existe  du  cùti'  opposé,  il  en 
une   masse   glandulaire   inlra-spongieuse   i^pcut- 
°  glande  de  Cowper  ?  L'existence  positive  de  ces 
lobules    i.Handuleux   erratiques  dans     l'intériciir 
spongieux  du   linlle  est  un  fait  important  dont  fa 
;ie  devra  faire  son  profit.  )'^fJubl('r,  p.  lô,  thèse  1<S49). 
a  signalé  également  ces   glandules  accessoires, 
!s  a  particulièrement  étudiées  dans  ses  études  in- 
les  sur  l'anatomie  du   jH'rini'c.  Mot/  et  Barlrina 
également  une  très  belle  ligure  des  formations 
lires  intni-spongienses.  (^es  notions  aniituiniques 
:  la  pathologie  de  ces  glandes.  La  longueur  des 
îxcréteurs  semble  préserver  ces  glandes  de  l'in- 
comme  la  Inngueur  de   l'épididynie  préserve  le 
.  L'iniUiinmatifiii  et  la  suppuration  de  ces  glandes 
Tel  rare.  Iticord  prétendait  n'en  rencontrer  qu'une 
u/.aine  par  un  dans  son  immense  pratique.  (Test 
lans  la    blennorrhagie  qu'on  rencontre  ces  affec- 
lis    il   est  iliflii'ili'   d'ariiruier    c|u'ou   u    vraiment 
i  une  cowpérite   ;   la  disposition  unilatérale  des 
•ri-uretliraux  n'est  pas  caractéristique.  Un     foyer 
thral  (|tielçontjue  jieut  se  dévelojipi'r  sur  le  côli 
)wpéi'ile  peut  être  nn-diane  si  la  disposition    ana- 
le ces  glandes  est  anorniule, fusion  des  deux  g-Iaii- 
1  les  deux  glandes  smil  pris4^s.  Il  est  probaLIt»,    dit 
lOn    Legucn.  i|n'Mii  a  attribué  à  es  iilaudos    .f«»« 
laulour  de  l'uréthre, 
t,  est  ainsi  décrit  depuis  (iubier.  "  Lno  t  ituvi'uc- 
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lion  dont  le  sii-ge  à  lui  seul  est  caractéristique  se  nionlre 
en  dehors  de  la  ligne  médiane  ;  elle  est  limitée.  allon;;Oe, 
ovoïde  ou  plutôt  piri forme  ;  sa  grosse  extrémité  regunie 
l'unus,  lundis  que  la  [toinle  regarde  au  bullie  avec  lequel 
elle  se  confond  ;  celle  tumeur,  grosse  comme  un  hariml 
ou  comme  une  moitié  de  petite  noix,  est  latérale  par  rap- 
port au  raplié  médian  et  a  son  siOge  exact  entre  le  muscle 
transverse  et  la  prolubérance  bulbaire  ;  peu  à  peu  lu  liinie- 
faction  s'étend  et  il  devient  diflicile  de  préciser  le  poiiil 
de  départ  ;  un  vrai  phlegmon  diiïus  peut  se  produire  avec 
perforation  urélhrnle  et  inliliratidu  d'urine. 

Lorsqu'un  a  aiïaire  à  un  urèlbre  nllrint  seulement ik 
blennurrhagie  et  sans  lésions  anciennes  d'uréthrile  cliru- 
nique,  le  diagnostic  d'abcès  glandulaire  est  facile.  Mtiis 


l'exisleuce  d'un  rélrëcissement  ancien 


ne 


doit  |iii!t 


sev 


clure  formellemenl  l'idét»  d'un  abcès  dans  une  glande  biil- 
bo-urétbrale  quand  toutes  les  autres  circonstances  con- 
couri'nl  à  le  faire  adiiieltie.  tout  au  contraire  •'.  tiubler 
p.  41.)  _    _    ■ 

Pour  (iubler,  il  est  intinimenl  probable  que  les  abféj 
nrineux  qui  se  pnjdniseni  sans  rétrécissement  organique 
capable  de  gêner  le  cours  de  l'urine  appartiennent  pour 
la  plupart  aux  glandes  de  Méry.ll  voit  encore  une  preiivc 
de  celte  origine  dans  le  siège  de  ces  abcès  autour  delà  por- 
lion  membraneuse,  et  il  rappelle  la  situation  anatoraique 
du  conduit  el  de  la  glande  entre  le  bulbe  et  la  porliun 
membraneuse. 

Enfin  les  abcès  dits  nrineux  sansperforation  de  I  uréthre, 
qu'on  signale  presque  toujours  au  niveau  du  bulbe.  I"i 
paraissent  encore  avoir  ponr  siège  habituel  l'une  Je 
glandes  bulbo-uréthrales. 

Comme  on  le  voit, le  rôle  des  glandes  de  Méry  dan.s  l»l 
suppurations  périiiéales,sans  avoir  étégénéralisé.  n'apii>| 
été  méconnu. 

(jubler  croyait  ii  la  théorie  mécanique  de  l'inlillrution 
de  l'urine,  mais   toutes  les  fois  qu'il   ne   lrou\e  pas  li'> 
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is    réclamées  par   cette  théorie,  c'est-à-dire  le 

sme,  ouvrant  Furèlhre,  les  rétr('(',issemeiits  poii- 

er  le  cours  de  l'urine,  il  considère  que  les  abcès 

îont  dus  à  une  iutlammation  des  glundes  deMéry 

papes  42,43,  44). Il  rappelle  également  que  l'in- 

on  du  bulbe  peut,  dans  certains  cas,»  avoir  pour 

lépart  les  lobules  accessoires  intra-spuuf^ieu.v  des 

le  Mérj'  »;  elle  peut  être  difficile  alors  à  diiïéren- 

idammalionsdu  bulbe  dues  à  une   autre  cause. 

oir  relevé  tous  ces  faits,  Gubler  conclut   que  le 

)bservations  propres  l'empêche  de  poser  des  ca- 

lifférentiels  absolus  entre  les  abcès  urineux  sans 

m  uréthrale  et  les  abcès  des  glandes  de  .Méry. 

imie  pathologique  des  glandes  de  Méry  était  bien 

à  cette  époque.  11  y  a  lieu  cependant  de  signa- 

que  Litlre,  dans  40  autopsies  de  gonorrhée  (il 

évidemment  d'uréthrites  chroniques), ne  trouva 

s  de  Cowper  ulcérées  (ju'uue  fois;  le  conduit  de  la 

luche  était  ulcéré  dans  l'urètre,  il  était  plein  de 

glande  également  était  très  ulcérée. Nous  revien- 

ces  faits  en  nous  occupant  Je  Furéthrite  chro- 

resle  niainlenant  à  iiarler  des  indamnmlions 
■es  i!e  l'urètre  postérieur  dans  l'uréthrite  aiguë, 
le  mesure  ces  glandes  sont-elles  susceptibles  du 
?  Comment  évoluent  ces  foUiculites  ?  La  porti- 
l'indamniHtion  des  glandes  sous-muqueuses  de 
uenibraueu.x  estindiscutable.niais  celle  portion 

est  diflicilemeut  accessible  à  nos  moyens  d'ex- 
L'uréthrosioiie  constate  bien  riiillanimntion  de 
judc  I  urèllire,  mais  le  palper  de  lurèlbremem- 
t  rendu  impossible  par  la  présence  du  bulbe  et 
ce  de  l'aponévrose  nmyenne.  Au  moins  pour  lu 
ra-aponévrotiquc  de  l'urèthrc  membraneux, 
jrtiou  rétro-aponévrolique  est  accessible  [lur  le 
index  peut  l'explorer  en  uvunl  du    bec  «h-  l» 

MAI..  Kis  ouo.  irnix.  —    tosik  xxii.  Ut 
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L\^   ta.  tLiinhcr  rwtol  n'a  jamais  r^réli^  k 
g,,  ■■*??!  facile»  4  appr^icr  ( 

^,  ^  Jf-  l'uréthrile,  et  je  dpi 

^.  ...liquemenl     par    c«tte  voicj 

4,V  n-iiréthral     hl(*nnurrha^qiic 

IQDtt*  tHfUiltrnneuse.  Peut-^tre  pourrait-oi 
j,£g^-  "fit  se  conFoniIre  avec*  un  al 

.iMtïjit  ~  !'•  rectum  5an5caracl«T0<li(r^r 

"  crois  pas;  nous  savons   il'ailieur» 
•'s<î«t  partent  d».'?  perforation.»  «Ip  l'ur 
,  „*.l»»'2  les  rétrécis  évoluent  vei-s  le  péril 
H  mm  vvr*  le  rectum, 

l^ans  ce  cas,  les  lésions  de  l'urMlire  nu>ml 
l.iiuionrs  consécutives  el  associées  à  celIesdcH 
(«rtiri*  i't  l'évolution  anlérioure  du  foyer  est 
|»ivndre.  DansTuréthrile  aiguë,  il  n'a  jamait 
i|u  une  fidlicvilile  s<)\is-niuqu»Misp  de  l'iiW'tM 
neuxait  produit  primitivtMuenl  une  suppurnli'X 
<^S  demiîres  peuvi-nl  snns  doute  succédera  ut 
ou  à  une  proslatite. Cependant,  l'ouverture  pér 
tanée  des  abcts  chuudH  de  lu  prostate  «^tnril  »i 
y  aurait  lieu  d'étudier  nvanttuut  les  cas  î^rt 
trouverait  peut-être,  là,  des  littriles  méconnue 
instructifs  sur  les  Icsions  méconnues  de  l'iirM 
Ueux.  Jusque-là  on  duil  conclure  que  dan;;  l'ï 
t?"»*,  il  n'a  pas  (?t»?,  jusqu'ici,  «lécrit  «l'abct-s 
périnénl  di"»  h  une  litlritc  membraneuse  :  si  l'nt 
branrux  ninljrrd  In  rcnlilé  df  son  inflammnHonr 
l>ûs  Ii,>u  ù  dos  nl)cès  prTJiirclhraitx.  il  fiuil  VnUnl 
tloule  t\  rnbsencode  pnine  spongieuse. I.etissiij 
lammé  nous  pnrnil  favoriser  les  rétention*  df 
Mans  ^n^^thrpmcm^rnln•llx.  au  contraire,  lu  ] 
Inire  slriéi-  doit  plutôt  favoriser  l'évacualimi 
■        lii  dt.'s  causes  prédisjwsaules  qu'il  faut 
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t9  iibcfts  aigus  Llennorrliagiqiiesdo  In  pnistute,  les 
irim'ales  sout  sans  doute  très  ran's  ;  ces  ubcès 
los  suiit  ccpendHtil  iltiiu'  cxlnluic  fréquence, 
ssoiil  faciles  iiiTcoiiimîIre  et  qu'un  les  ouvre  de 
lire. ils  n'ont  guère  le  temps  de  déeoller  l'urèthru 
eux  et  de  fi'auchir  l'aponévrose  moyenne,  Pin- 
lUrruil  suivri'  cependant  les  vaisseaux  qui  Ira' 
iponcvrose  moyenne. 

tion  des  abcès  prostatiques  est  trop  connu*»  pour 
liste  ici. 

»é  en  revue  les  divers  abcèsglandulairesquc  l'on 
»ns  les  urt'thrites  aigui's  au  niveau  même  de 
Il  est  difficile  d'expliquer  par  des  causes  pure- 
umiques  lu  frc(|ucuce  élective  de  ces  alicès  sur 
ile  portion  de  l'urèllire.  .l'ai  indiqué  l'action 
u  tissu  spongieux, qui, par  sa  réiractilité  inllaui- 
vorise  les  stagnations  et  les  rétentions  glandu- 
peut  expliquer  aussi  sin<jn  In  plus  grande  fré- 
i  fulliculites  péniennes,  du  moins  leur  gravil4< 
ect  leur  évolulion  plus  facile  vers  l'abcès  péri- 

•ore  (|uelqiu's  autres  causesà  relever.  i>r's  trai- 
lenipestifs  irritants  ipii  produisent  si  souvent 
•  ,  des  j)roslati(es  cl  des  fulliculites  agissent  en- 
orisaut  les  rétentions  glandulaires;  les  iojier* 
ites  congestionnent  et  ublilèrent  1^^6  orifices 
s.  surtout  à  la  péi'iodi'  uijiiié,  où  les  scVrétion» 
et  épaisses  uni  de  la  peine  à  s  évaeui-r  par  les 
Jléfiés. 

îut   également  engorger  les  glandes  dont  le» 
rétrécis  par  la  congestion  :  il  peut  en  résul 


ces  causes  liauules,  j'ai  égnlouKMit  constaté 
lisalions  L'iandulaires  l'Iaii-nl  [duK  frr>(|U("ntes 
(S  malades  ;j'ai  vu.  chez  un  malade  bli-iuior- 
efolliculite  du  sillrtu  lialano-prépuliai,  un  ni)* 


4   :  •  ■  - 
fe  es»  qn'îl  y  «il  «• 


Af  jirariMSlc.  ' 


«liécimliMtKMl 
aatre»  mtcrube» 
eelaa  «tédéaonlré 
qae.  bacille  «le  Kocb) 


ponr  tel 


««  tel 


r>va'*i> 


llTlf»*? 
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n  d'insister,  à  cgIIp  séance,  sur  la  fréquence  des 
non  gonococciques  et  sur  l'inténM  qu'il  y  avait  à 
Bsconfondre  avec  les  cpididymites  tuberculeuses, 
îs  nréthrites  non  gonoirocciques  peuvent  donner 
is  localisations  jflandiilaires,  il  paraît  démontré 
ernitTcs  n'aboutissent  pas  aux  suppurations  péri- 
ions  du  tissu  sponfîieux  sont  en  effet  légères  dans 
irites.  toutefois  elles  peuvent  é'voluer  vers  le  re- 
lent .j'y  reviendrai  dans  la  seconde  partie  de  ce 
n  citant  des  faits. 


II 


'ile  du  cathétérisme.  —  L'uréllirite  du  cathété- 
;  une  véritable  uréthrite  expérimentale.  (In  l'ob- 
tout  dans  les  premiers  jours  du  sondage  chez  les 
ues.  Malgré  l'asepsie  absolue  des  instruments,  le 
jmeuréthral  permet  aux  espèces  microbiennes  de 
de  déterminer  une  vive  inllammation  du  canal, 
thrite  esta  elle  seule  une  cause  inévitable  d'in- 
ésicale.  Klle  s'accompagne  de  prostatite  et  d'or- 
îs  complications  suppurent  fréquemment.  L'or- 
prostatiques  donne  lieu  à  des  abcès  extérieurs 
eut  que  l'orchite  des  rr'tn'M'i-  d  surtout  que  l'or- 
inorrhajfique,  cette  derniiTF-  nr  nuupl  presque 
>  barrières  de  Fépididyme. 

anche, je  nui  jamais  vu  l'uréthrite  du  cathété- 
iompliquer  d'abcès  du  ireiu,  d'abcès  de  la  région 
ou  de  la  région  périnéo-hulbaire.  L'intensité  de 
}  est  cependant  parfois  très  vive,  il  est  vraiment 
que,  dans  une  affection  où  les  glandes  de  l'urèlhre 
ivement  atTeclées,  dans  l'urèilin?  posléritMir,  ou 
pas  lie  suppurations  périnéahîs  comparables  Ji 
rétrécis,  .l'ai  cependnut  obsei'vé  quelquefois  des 
rites  avec  la  sonde  à  demeure  mal  surveillée  ; 


A 
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ae  dernier   argument,  j'ajouterai    encore  que   la 

î  de   la  proslatectomie  perinéale,  depuis  'A  ans,  a 

de  mettre  au  jour  l'ui'i'thre  memhraneux  un  noui- 

iidérable  de  fois  ;  les  chirurgiens  n'ont  pas  encore 

d'ftbiM'«s  à  ce  niveau.  On  en  Inuive  de   mé<Minnua 

e  prostate,  mais  jamais  autour  de  i'urèllire  niem- 

:,  jamais  au  niveau  du  bulbe. 

ntégrité  deTun^'Hire  membraneux  est  d'ailleurs  un 

■eux  pour  la  facilité  du  eathiîtérisme  ;  des  solutions 

[loiti^  au  niveau  de  la  paroi  supérieure  de  l'nrô- 

jlteraient  fatalement  des  littrites.  Les  glandes  do 

•nt  surtout  abondantes  â  la  paroi  supérieure.    Or 

)aroi  est  le  repère  par   excellence  dans  le  cathété- 

est  surtout  parce  qu'elle  est,  chez  tous  les  urinai- 

loins  malade.  Lorsqu'elle  est  interrompue,  et  j'ni 

dernièrement  un  cas  remnrquahle    de    caverne 

neusp  chez  un  rétréci,  le  cnthétérisme  peut   être 

.le. 

I'  CHAITl'Ul':  111 

ions  glandulaires  /•(  nuppiiratiom  périnéales 
danx  l'wéthrHc  chronique. 

6nse  majorité  des  suppurations  périnéales  s'ob- 
nme  enmpHi'alion  de  l'urétlirife  chronique  rbez 
is:  In  constiilalion  d'un  alM-és  pt'rinéo-bulbaire 
omédiatement  la  probabilité  d'un  rétrécissemunt 
étroit.  Pour  interpréter  ces  suppurntions  il  faut 
iter  au  rAle  fies  glandes  celui  des  rétrécisse- 
est-fi-dire  du  lissu  rie  sclérose  rétractile,  auquel 
iboiitir  toute  inllammntion  chronique  de  l'urf'- 
gieux. 

«  uréllirites  aiguës  non  cumpliquéesde  rétrécis- 
lousavonsvu  les  infeulions  glandulaires  isrd<^C9 
ieui'i  des  foyers  périnéauv,  nullement  cohnpara- 
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ai  filaments  dans  l'urine  ;  et  l'urèthre  pnlpé  stir  un 
é5r>  ne  présentait  aucun  nodule, 
e  rappelle  également  un  vieux  rétréci  périnéo-bnl- 
I  n'avait  jamais  pu  atteindre  que  le  n°  20  à  22,  mais 
oaintenait.  Une  blennorrhagie  aiguë  détermina  une 
ite  grosse  comme  une  noix  dans  l'angle  péno-scry- 
,e  se  résorba  sans  incision  par  de  grands  lavages, et 
as  après,  i'urôthre  avait  conservé  son  calibre  à  ce 


lammation  intensive  dune  glande  dans  l'uréthrite 
te  parait  donc  pas  cliniquement  prédisposer  aux 
ations  péri-uréthrnles  tardives  :  elle  ne  suflit  pas 
ige  pour  expliquer  les  localisations  scléreuse  s  in- 
s  de  l'uréthrite  chronique. 

irrefour  glandulaire  de  l'urèthre  prostatique, mal- 
infections dont  ilestle  siège  dans  l'uréthrite chro- 
n'aboutit  pas  aux  lésions  scléreuses  rétractiles  de 
e  spongieux. 

etDecloux  ont  bien  décrit  le  rétrécissement  blen- 
:ique  de  la  région  membraneuse,  mais  ils  «mt  fait 
nt  remarquer  que  la  structure  spongieuse  du  tissu 
iqueuxse  continuait  dans laportion  membraneuse 
;hre  et  ilsconcluent  que  si  la  portion  membraneuse, 
«  le  siège  de  rétrécissements  blennorrhagiques, 
icissements  ne  sont  que  l'extension  des  rétrécis- 
bulbaires. 

la  femme,  l'inflammation  des  glandes  uréthrales. 
ithrales.  ou  des  glandes  de  Bartholin  analogues 
des  de  Méry,est  presque  constante  dansles  blennor- 
ftigui's  et  détermine  des  abcès  bien  connus.  Dans 
Drrhagie  chronique  après  la  disparition  du  gono- 
îs  abcès  glandulaires  sont  au  contraire  très  rares, 
ibserve  d  aucune  façon  des  suppurations  compara- 
Iles  qu'on  observe  chez  l'homme  dans  l'uréthrite 
te:  l'absence  d'urèthre spongieux,  de  stagnations 
M  et  d'infections  secondaires  sérieuses  rend  ba- 
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ux,  celui-ci  se  lr«««*«« 
nsconjoiK'tifs  sclrro**-» 
aolre  avis,  les  lésions  puti. 
;  cause  ou  effet  des  U^t^- 
fir|ii'ilen  soit,  la  sdéru^-- w^: 
Denl  (lutoiir  des  glande*  »-i  h 
f/i/s,  et  il  reste  toujours  d/' 
trouve  d'infiltrat  exclusiv»-;;  •i, 
lUt  di'iluiro  di'  res  laits  (in'i! 
sus  sufipiirntit's  ou  iinn^roinM, 
ïient  des  glandes. 

iffil   d'nilteiirs  de  rejijnrder  In  l,<-. .    . 
nembrnneux    cullammi'  que  \\i,\/  .- 
à  leur  mémoire,    pour  constal«T  •■ 
:elluliiire  est  tout  uussi    conlluent»' 
t-liuai  eavitairo  (|u'nut(iur  des  plaivi. 
aie  est  done  tlaus  les  m^mes  condilcn. 
andulnire  eoumie  centre  de  péri-urf'tlirr'- 
îcroser  el  rompre  ses  Irirrières,  l'autre  p«nw. 


ossibilitddes  suppurutions  péri-urf^tlirnlo»  «^ 
!S  foyers  iilnnduiaires  ne  manque  pas  d'nntr>«  mmm 
[1  niveau  du  r/dn-eissenient,  In  même  «  où  lo*  $i^ 
t disparu  atropliii-os,  détruites,  eiiglolx'es  parle  fk^» 
:.  tltml  elles  ont  déterminé  et  dirig'é  la  production  . 
us  peuveritlaisserpesser  les  mienilies  etltnir  loiii«« 
me  se    nécroser   d'emldée.   Le  passn;.^e  des   micro* 
isla  zone  péri-uréthrale  est  souvent  l'uriifine  d'tiO' 
iippuré  qui  évolue  insidieusement  et   i\  son  Iniir  il 
ne  la  [laroi  et  s'ouvre  dons  i'nrèthre.  ; 

lion  directe  des  microhes  de  l'urétlirc  lur  de  leurs 
I  sur  !/nn iiqueuse et  les  tissus scléreux  qui  ont  rciu - 
iroffressivi'uient  les  tissus  noides  peu)  «fioutir  à  lu 
'parcellaire  uu  à  la  i;.inji;réue  massive.  M  uo  s'ajfit 
tal/lir  line  rruihulie  ulcéreuse  d«*  l'urMhro  spécinlf. 
ap|>liqiien'i  l'ptjc  muqireuse  ce  qui  se  passe  sur  d'au- 
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1  peut  suivre  un  simple  sondage  pratiqué  à  un  diabé- 
, alors  que  des  fausses  routes  particulièrement  graves 
jnt  fi:uérir  très  bien  chez  un  rétréci  ou  un  prostatique. 
3Z  certains  vieux  rétrécis, la  déchéance  des  tissus  peut 
elle  que  toutcréparntion  périnénle  est  éphémère, Fu- 
c  antérieur  n'est  plus  un  conduit  muqucux,  il  n"est 
qu'une  fistule  tortueuse  où  l'urine  infecte  stagne  et 
ans  cesse  des  trajets  et  des  clapiers  secondaires. Quand 
jpéré  cesendo-périuréthrites  fistuleuscs,  onvoitque 
léroses  ont  parfois  envahi  tout  te  périnée  ;  il  y  a  là 
tparence  un  véritable  urinome  diffus,  une  infiltration 
le  chronique  ;  en  réalité  il  faut  dire  :  péri-uréthritc 
liqucdilTuse,  car  l'infection  précède  toujours  l'urinc. 
n'nrrive  plus  à  différencier  rurothre  fongueux,  fria- 
>s  couches  péri-uréthrales  sclérosées  jusqu'aux  fesses 
pubis. L'évolutiondes  foyers  glandulaires  est  ici  bien 
ichose  dans  l'évolution  de  la  lésion,  et  s'il  y  a  eu  des 
is  glandulaires  dans  le  cours  de  Furélhrite,  ce  que 
nne  ne  conteste, peut-on  les  invoquer  encore  dans  ces 
ises  à  répétition  delà  paroi  uréthrale  ?  (les  récidives 
en  effet  très  fréquentes.  On  voit  souvent  les  abcès  pe- 
ux circonscrits  ou  diffus  récidiver  aprP's  cicatrisation 
dèfe;  il  n'est  pas  douteux  que, s'il  y  acu  glandule  sup- 
!au  début,  ellea  disparu  dans  l'énoriue  foyer  nécroti- 
on  ne  peut  plus  parler  de  goulot  glandulaire  comme 
d'entrée. alors  (ju'uneénorme  perforation  a. 'souvent 
itplusieurs  centiraèlres  d'urèthre  ;  parfois  tout  l'u- 
e  est  nécrosé.  Au  point  de  vue  pratique, les  récidives 
d'autant  plus  fréquentes  que  le  calibre  et  la  désin- 
•n  ne  sont  pas  ou  [»eu  entretenus',  les  portes  d'entrée 
Forment  à  nouveau  dans  ce  conduit  sans  défense. 
as  les  rétrécissements  traiimatîques  qui  n'échappent 
lus  que  les  autres  aux  sup[)urutious  périnc'ales,  une 
le  virole  sclércuseou  uu  bloc  scléreux  remplace  sou- 
tout  un  segment  d'urèthre.  flette  virole  peut  segan- 
.•rcl  donui'i'lieu  a  une  perforation  massive.  Lesglan- 
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|)rcistale  au-ilessus  du  spliinctor  anal  (sommet  Ju  lriaii|j 
recto-urv  titrai). 

(Jr,  le  litiiolier  rectnl  n'a  jnmais  rôviMt»  à.  ce  niveuiK 
nodules  glandulaires  si  faciles  h  apprj^cior  dans  la  ré^m 
spongii'usc  au  cours  de  l'nrélhrile,  i-t  je  ne  crois  pas  qii  on 
iiil  jamiiis  fait  cliniquemeiit  par  celte  voie  le  diapnuslic 
d'un  al)cès  péri-nrétlirHl  hlennorrhagique,  issu  «l'iinc 
litlrife  membraneuse.  Peut-èlre  pourrait-on  objecter  que 
CCS  ahcr^s  peuvent  se  confondre  avec  un  abcès  proslaliqm' 
ctpointcr  veis  icrecliini  SHnscnraclèredilTérenlielpwis; 
je  ne  le  crois  pas;  nous  savons  d'ailleurs  que  lesfnyei 
snppurés(|iii  parti'utdes  perforations  île  l'urètre  membn 
lieux  cliez  les  rétrécis  évoluent  vers  le  périnée  anlcrii'iU 
et  non  vers  le  rectum. 

Dans  ce  cas,  les  lésions  de  l'urèthre  nieuibraneiix  sul 
toujours  consécutives  et  associées  à  celles  de  l'uréthn?  lu 
baire  et  l'évolution  tmtérieure  du  foyer  est  facile  à co 
prendre.  Dansl'uréthrite  aijrue,  il  n'a  jamais  éié  prou 
(ju'une  folliciilite  sous-mnquenso  de  l'iirètbri'  nictnlu 
neuxait  produit  priniiti  veinent  une  suppuration  périné» 
Ces  dernières  peuvent  sans  doute  succédera  unecowpt^ 
ou  à  une  prostatile. Cependant,  l'ouverture  périnéale  i 
tanée  des  abcès  chauds  de  la  prostate  étant  une  nireté,  1 
y  aurait  lieu  déliulier  avant  tuut  les  cas  Sf-inblaliles: 
trouverait  peut-être,  là,  des  littrites  mt-connuesetdf^fii 
instructifs  sur  les  lésions  méconnues  de  l'urètre  meinliri 
neu.x.  Jusque-là  on  dnil  eoucUire  que  dans  luréthrile* 
guf*,  il  n*a  pas  été,  jnsqu'ici,  «lécrit  d'abcès  périurélh 
périnéal  drt  h  une  lillrite  membraneuse  ;  si  l'urèthre  inrt 
branenx  malgré  la  réalité  de  son  indammalion.  ne  ilnaB 
pas  lieu  à  (les  alicès  périurétliraux.  il  faut  lattribner«l 
doute  à  l'absence  de  gaine  spongieuse. !.f>  tissu  érectil»* 
llammé  nous  parait  favoriser  les  rétentions  glandalftiH 
iJans  l'urèthre  menibranf-nx,  au  contraire,  la  gaine  uiuf< 
lairc  striée  doit  plutôt  favoriser  l'ôvacnation  des  glan* 
Il  y  a  là  des  canses  prédisposantes  qu'il  faut  rek-ver. 
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Ihrfjinbo-phlébites.    siippuralions.    gangrènes  du 

i>jnj.'ii'iix. 

lalénililé  <J  irii  Inyi-r  iiilra-l>ull)}iir(*  peiil  s'cxpli- 
r  la  présence  de  la  cloison  fibreuse  médio-bulbaire 
il  y  il  lienx  i'oycrsiiinsi  séparés  par  bicloison  épjiisse: 
lilîitéivdilé  du  loyer  ne  perniel  |nis  de  «'oiiclure  l'a- 
il ù  unei'owpéiite. 

jwpériles  [>(>tivcnhr.iilb'iirs  ilétenniiifr  un  (nycr 
.  e|  les  irl;»iiili'>-  de  Lillri'  de  l'iirèllii"!'  anliTici!)-.  un 
(.■■rai. 

l(iiT  piTiiiétil.  uièint'i'igonreusrMueul.  |>rali(|uédans 

ile   clirunique  ne  iK'nnet    pas  d'at'lirmer  l'origine 

entiedcs  pr'ii-uivltu'iles  |iL'rin<'<des.   Niuis  n'avons 

3 cliuiqui's  dillïTenliids,  ni  [trépara lions  anat<uni- 

'iitranl  les  degrés  de  rinllammation  glandulaire. 

Harlin:!  daui  leiirméuioirc!  onl  cependant  t'oiirni 

s  renseignemenls  sur  les  lésicnis  de  ces  glandes. 

eux,  on  Ironverait  ces  lésions  cbez  des  malades 

e  lésions  Irés  diiïérenles  de   l'appareil    nrinairc. 

disent   pas    li'stjuelles.    I''lles    se    préseiiteraienl 

Turnie  de  pelils  alieès  dont  ii'  vnhinie  varie  etilre 

.me  léle  de  grosse  épingle  et  celui  (lune  noi.v.  (les 

donnent  des  ligures  in;tcruscupii[ues  de  cowpérit*^ 

e  :  là  l'ncore  nous  devons  faire  dys réserves,  car  il 

ble  dans  les  péri-uréllirites  graves  de  trouver  des 

ms  tous  les  points  du  tissu  spongieux  et  dans  les 

Verni'ux.  f]est"oyi'r.-<S(inl  la  règle  dans  les  péri-urt'- 

iiru'^t'es.  Illifz  un  nialadr  allernl  di' ])iTi-nréllii'ile 

miMiso   <|iii  avait  suicimIi-  à  une  rupture  de  l'urè- 

Éo-serotal  n-lréri,   je  dus  ouvrir  ainsi    successive- 

hc  série  fraheés  eu    [^[ein   corps  caverneux  et  en 

Su  spongieux,  le  inaladf   mourut  de  sepfico-pyo- 

irec  des  alu-cs  tyinpliangitii|ucs  et  veineux  (1  /. 

M  Uarli'ina  di'cl-trenl  eux-nièuu's  a\nir  trouvé  des 
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ces  glandulaire   péno-scrotal,  un  abcès   de  la  prostate! 
une  orcliite,  l'uréthrile  était  très  violente  :  aucun  «ii8 
traitement  que.  le  traitement  émollient  antipiilogisliqi 
n'avait  été  fait. C'était  la  2"  blennorrhag:ie,  la  1"  nes'éli 
accompagnée  que  irun  peu  do  prostatite.  Il  semlili^  ilsns 
ce  cas  qu'il  y  ait  eu   soit  une  virulence    particulière.  >oil 
une  spécialisation  oll'ensive  de  microbes  l'gonoi'CoquMottj 
autres  microbes  associés)  pour  tel  ou  tel  organe,  coB 
cela  a  été  démontré  pour  d'autres   microbes  (staphyla 
que,  bacille  lie  Koch). 


CHAPITItK  II 

VriHlirUes  non  gonococciques. 

Ces  urélbrites  comprennent  toutes  les  uréthritesilll 
pendantes  de  l'infection  gonococcique.  y  compris  il 
réthrite  du  cathétérisme.  Cette  dernière  toutefois  inéri 
une  étude  séparée  :  le  traumatisme  incessant  produit  ( 
la  soude  suflit  jiour  lui  donner  une  évolution  particulill 


I 

Les  urélbrites  non  gonococciques,  non  liées  au  gond 
sont  fréquentes  ;  l'examen  microscopique  permet  auj( 
d'hui  de  les  diagnostiquer  avec  précision.  Klles  ne  s'acn 
pagnent  pas  d'abc^s  périuréthral  dans  la  région  sponj 
mais  elles  se  compliquent  très  souvent  de  prostatiti 
d'orchite.  Cette  localisation  élective  postérieure  s'cxplij 
parce  fait  qu'un  très  grand  nombre  d'urétbrites  noa 
nococciquessonten  réalitédesprostatitesprimitives;l< 
tbre  se  développe  ainsi  d'arrière  en  avant. 

Ces  proslaliles  peuvent  aboutira  l'abcès  et  à  lorc 
A  l'Association  fran(;aise  d'urologie   de    18i>8,  Ne 
étudié  ces  uréthrites  dans  un  remarijuablc  rapport  :  j'( 
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Ihrombo-phli'bitt's,    suppurations,    gangrènes  du 

Duiifrit'iix. 

ilatértililt'  d'un  l'inrr  intni-bulhairf  jk'iiI  scxpli- 
r  lii  préspnce  de  la  cloison  librense  niéilio-biilbaire 
tt  V  (iilt'iix  lover?  ainsi  si.'[»ari's  par  la  cloison  (.''|iaisse: 
lihUi'nililé  (lu  loyer  lU"  [nirnict  pas  de  tioiichiro  In- 
iit  il  nneciiwpr'rilc. 

owpériles  pi'uvt'nl  lioilicnrs  iJétonnintM-  un  Iomm 
I.  pI  les  i;lanilrs  ilc  Litirc  df  l'iirMlin.'  anlôricui-.  on 
itérai. 

'ilptT  pt-riniial.  im'nic rit;niupnscnn'nl  praliijni'ilans 
'ile   clironiquc  ne  pfrnicl   pus  (rallirmer  rririgine 
ieniH'ilfS  pt'ri-nn'llirili^s  |>ûrin(''al('s.   Nous  n'avfins 
!sclini([ni's  ilillÏTfjnlii'ls,  ni  préparalions  analnnii- 
jntranl  les  dej^rés  di-  rinllaniuialion  frhuidulaire. 
Itarlin.i  dans  b'tir iiUMnoirc  ont  cependant  Intirni 
>s  ronseifinenienls  snr  les  b-sions  de  ces  f;landi's. 
eux,  on  tronveruit  ces  lésitius  cliez  des  malades 
le  lésions  Iri'S  rtifTérenles  de    l'aiipareil    urinaire. 
disent    pas    b'>(|uelles.    I']li<'s    se    pr«''seiiieraienl 
l'onni'  de  [telils  alicrs  dont  le  V(dnnn^  varie  entre 
nne  lèle  de  fjrosse  l'iiinj^lc  cl  cilui  (l'uni*  noix.  (les 
donnent  desliijnres  niaei'osi'o[M(|nes  de  eowpt'rile 
■e  :  là  encore  nons  devons  faire  d'fsréser\et.,  car  il 
ilile  dans  les  péri-nrélhrites  {graves  de  Ironver  des 
ans  tous  les  points  du  tissu  spongieux  et  dans  les 
ivernenx.  Ces  foyer.- son!  la  rè-rlcdaiis  les  péri-nré- 
lilTit-éos.  i'.hr/.  un  nuibole  alleinl  de  [H'ri-nrc'diirile 
oneuse   «|ui  avait  snceedé  à  une  rupture  ilc  l'uri'- 
ilo-scrolal  rcireci,    ]i'  dus  oiivrii' ainsi    siiccossive- 
ine  série  d'abcès  en    plein   corps   caverneux  et  en 
<su  spongieux,  le  malade  monrni  de  septico-pyo- 
vcc  desal)e('slymphaii^'ili<|nes  et  veineux  (li. 
cl  Uaririna  di'chrent  enx-in(^inns  avoir  linové  des 
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bfps  il  ceux  des  rf^lrôcis  ;  lafréquence.  la  graviti^  c\  la  formi' 
clinique  de  ces  derniers  sont  bien  différentes. 

Nous  pouvons  remarquer  tout  d'abord  que  ce  ne  sonl 
pas  les  nialddes  ayant  présentt'  particulièrement  des  com- 
plications glandulaires  suppurées  dans  leurs  blennorrbï- 
gies  (foUiculites.cûwpérites,  prostatites,  orchiles)quipré- 
sentiTont  plus  tard  des  rétrécissements  et  desabcèspéri- 
uréthraux.(>'est  un  point  sur  lequel  jai  porté  mon  attention 
depuis  longtemps.  Toutes  les  fois  que  j'ai  soigné  une  M 
ces  blcnnorrlingies  rebelles  liées  à  certaines  folliculitespé- 
nîernes  reronnuesau  palper,  j*ai  toujours  engagé  le  maladi' 
guéri  à  revenir  me  vtiir  quelques  années  plus  tarJpouriii 
vériticalion  de  soacannl.  J'ai  vu  trois  cas  particuli^^eraont 
instructiCssurce  point,  l'n  de  mes  malades,  ùgé  de 27an5, 
présenta  au  cours  de  sa  2"  blennorrhagie  extrêmement  viit- 
lente,  une  série  de  complications  glandulaires  des  plus 
vives  ;  il  eut  de  la  prostatite,  une  orchite  des  plus  graves, 
qui  après  guérison  apparente  devint  un  an  après  tubercu- 
leuse et  nécessita  l'épid  idée tomie, enfin  une  foUiculitepéiio- 
scrotale  suppurée  du  volume  d'une  noix  ;  il  eut  encore  une 
petite  l'olliculite  du  frein  avec  lymphangite  de  la  verge 
et  plaque  d'induration  sur  un  corps  caverneux.  Ces  «wi- 
dents  n'étaient  imputables  qu'il  la  violence  de  l'infection 
gonococci([ue  ou  associée.  Aucun  traitement  local  n'avait 
été  fait.  EU  bien  !  ce  malade  guéri  ne  présentait  troij  an< 
après  aucune  trace  de  rétrécissement  même  au  début. 

Un  autre  malade,  ùgé  de  30  ans,  est  venu  me  voir  il  y» 
y  mois  pour  me  faire  vérifier  son  canal  avant  de  se  rnn- 
rier,  je  lui  avais  donné  rendez-vous  quatre  ans  avant  A 
cette  époque,  je  le  soignai  pour  une  blennorrhagie  rendue 
rebelle  à  tout  traitement  par  une  folliculite  de  la  région 
pénicnne.  Lorsque  je  le  vis, il  avait  épuisé  toute  la  série  pos- 
sible des  lavages,  des  cautérisations  et  des  sondages.  J< 
supprimai  toute  médication  et  le  foyer  gonococcique  finit 
par  céder  aux  massages  et  à  la  tisane.  L'examen  du  canal, 
pratiqué  4  ans  après,  n'a  révélé  ni  anneau  de  rétrécivf 
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vomies  ik'  lii  loge  pioslatiqno  mi    des  v«'*8iculf?s.  La 

du    trianjîle  ischio  biilhnirf    l'sl   lorterucnl     isolée 

>rostate  pfir  l'aïKinévrosp  muycinio.  Il  n't'n  est  pas 

me  de  la  pointe  de  ce  Irianf^lo  :  la  route  est  courte 

'iirèthre  prostatique  et  l'iirôlliri' Imlliiiiro  si  l'on  siiil 

ire  niembraiictix.  En  4lissét(Uiint  i'nrèllire  meinljra- 

les  foyers  prustiititjites  peuvent  fnincliir  Tuponévrose 

me  et  envahir  le  triangle  ischio-bulbaire  :  les  fiiséos 

nies  peuvent  encore  suivre  li'S  orilices  vnsculaires 

Iset  veineux  de  Taponévi-ose  nioyenue:  enlin  <mi  peut 

tre  que  celle  dernière  liarrière  suit  ''élruile    ienle- 

minée  par  un  fnyi-i'  proslaliiiue  i-iironiijiie,  mais  il 

le  l'ui'ètlire  meruhrancux  suit  li'-sé  lui-mèuu*  ou  que 

I  moins  la  région  péri-membraneuse  serve  (rinler- 

re.  Je  n'ai,  pour  ma  part,  observé  celle  marche  ([ue 

évolution  des  tiiberciilumes  proslali(|iies.  on  diins 

es  péri-pru>tfiliti'^  aiicir-nnes  d'origini'  obscure,  où 

rculnse  paraissait  si-  compliquer  d'infections  secon- 

on  cncoi'i' lorsque  le  diabète  compliqniiil  la  li'siuii 

itjiit  les  désordres  sej»  tiques. 

ipéré  il  y  a  quelques  mois  par  la  taille  i)érinéalc 
eces  malades,  à  lésions  mixtes, 
à  remarquer  que  ces  foyers  issus  de  la  prostate,  des 
es  séiuiuali's  ou  des  canaux  i-jaculaleurs  vieuuenl, 
voir  disséqué  ou  détruit  l'urcthre  membraneux, 
■  Ijilé'raleun'utii  la  racine  >upéri('ure  des  Itourses, 
piiititr  du  triangle  ischiu  Itulbairctie  siège  est  pres- 
ictérislique  de  l*origini'jiroslatii|ueou  membraneuse 
sîon.  Kn  massant  In  prostate,  on(>eut  vider  le  pu» 
e  voie. 

•  point,  le  foyer  peut  évoluer  vers  le  (léi'iin'oposlé- 
ir  des  voies  diverses  ;  il  peut,  réuni  ou  non  fi  une 
te  tuberculeuse,  envahir  la  fosse  iscbio-i'ectale  en 
ssaut  par  sa  base  ou  eu  suivant,  comme  je  l'ainel- 
observé,  l'angle  antérieur  de  la  fosse  ischio-rectale 
ito  HU-dessusdu  transversc. 


afx  t's  inlni-liiilljfiireif  avec  inté|j;rité  dcsglaDtles  deCowpi-r 
dans  la  |)liii»<irt  des  cas. 

l'our  expliquer  ces  rail?,  iUinvoc|iienl  l»?s  locnlisBliou> 
intlammaloires sur  iesgljnidcs  accessoiirs ilc  ( ".owper.  Nous 
avons  ilif  prcciulcmini'nt  combien  (iiihlcr  avilit  iinisli'sur 
CCS  Inliuies  jicci'ssoiri's.  A  notre  nvis,  lors<jir<in  troin>?li'> 
glandes  de  (.owper  intuctcs,  on  no  peut  aflirincrla  siippi- 
rnlion  tic  leurs  lobules  occessoires  sans  preuves  analtmii- 
ques. 

Il  faudrait  loujours  être  fixé  dans  ces  cas  sur  lYtitde 
loule  la  glande  de  Cowper.  C'est  malheureusement  tn** 
difficile  dans  les  cas  avancés,  les  seuls  qu'on  invoque  l'e- 
pendanl. 

(hi  rsl  donc  réduit  il  faire  dos  hypothèses,  comme  le  fai- 
sait (iuljler  lorsqu'il  afiirmait  l'origine  cowpériennc  Jos 
abcès  urineux  sans  perforation,  et  des  abcès  urineux  «ur- 
venus  sans  (;ause  mécaniiiiie  apparente. 


i 


CII.MMTliKIV 


Prostate  et  supiiurations  pih'inéales 


Les  prostalites  et  bs péii-proslatiles  peuvent é^aleiiienl 
déterminer  des  su  ppu  rai  ions  périnéaics,  mais  ces  migralion* 
sont  plulôl  rares. 

I.cs  collections  pro;«liili(pu'saigui's  pointent  dans  lu  ma- 
jorité des  cas  \  ers  le  rectum  et  n'abouliss.i'nl  pasaux|»!f 
urétlirites  antérieures  et  à  rinliltralionduriiie.Ccn'esttjui' 
par  un  très  long  travail  que  lessiqipurations  pmslatiijuc»  j 
peuvent  envahir  le  périnée. 

Lorsqu'on  ouvre  les  foyers  prostatiques  par  la  voicp^j 
rinéule  en  détachant  le  bnlbedulransverse,on  se  rendbi''n| 
coniplo  que  la  voie  est  iliflicile  pour  les  migration*  uatu- 
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0  lilh'ili'  |triinilivi',  mais  par  Umlc  imo  sério  «le  lê- 
jjriiiiordinlL's  vlmhios  tic  l'iiri'IlirL'  ^poni,^ie^IX. 
hasard  ussoc^it'  |JîU'fois  (tans  li'  niéranisiin'  di^s  suppii- 
is  |)priTi*''alps  h's  rifiix  Ir'sinus  :  liilicrciilosc  i:;lantlii- 
et  scli^rosi'  uri'tlirale,  le  rùli-  ri's|)i'clit'  de  l'Iiaciini' 
si  pas  nnuiis  a  jijrri'i'iablr. 

Je  mes  malades,  âgé  do  (in  ans,  et  qui  n'a  jamais  eu 
nnorrhagic,  esl  altci!itdi'  tnlierouiose  i^énilale  :  il  a 
ili-,  en  rldiofs  de  rr'|)ielidv  luitc  lubeiruleuse  (loul)lc, 
ubeirulose  imislaliiiuc  ouverlo  dans  la  vessie,  dans 
tum  et  au  |iëiinéc. 

byer  |HTin(''aI  a  élé  Irè*  étendu  ell'nrèHirc  memin-a- 
lélruit  :  il  est  piTdwilili'  i  ".',  que  les  glandes  de  Cij\v|)er 
aleraenl  participé  à  la  Ibrmntion  du  i'oyer  périnéal. 
reuiièri'  fuis,  la  ciralrisalinn  s'est  eneeliK'e  npi'ès  IS 
e  sonde  à  demeiirc  :  nue  seconde  fois,  la  lislule  est 
le  s'ouvrir,  l  ne  taille  piérei'talea  fait  euustater  un 
foyer  prostatique  et  In  destruction  de  rurètlire  raem- 
iix.  le  euretlape  des  foyers  el  le  drainage  a  nuieiié 
icalrisatiou  dans  di'  lionnes  condilious  a[ipan'ntes, 
toute  espérance. 

>ien  I  ce  malade,  mrinesi  toutes  les  g[an(les  de  l'urè- 
emltraneux  et  du  bulljc  sont  détruites  ou  cicatrisées, 
•oremenncé  desuppuralion  périiiéale  par  l'infection 
aire  de  son  urêlhrc  scléreux.  Le  tissu  de  cicatrice 
remplacé  la  paroi  niuqueusi'  d(''truite  a  déjà  donné 
un  n'tri'cissenientef  à  de  lu  stagnation  relative  de 
:dans  l'urcllin'.  Il  l'st  exposé,  eu  detiorsd'un  retour 
f  de  la  tulieriMilose  et  sans  l'interan'iliaii'i'  d'un 
jlamlulaire  qui'lconque.  à.  lissnrcr  la  paroi  urétliraie 
ire  un  aljcês  urincux  Jianal  :  il  suflira  pour  cela  que 
tation  de  l'urcllire  et  sa  désinfection  soient  négli- 
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CllAlMTIiK  V. 


Analogies  cl  di/ferciues  des  inffctiotis  péri-urèthrak 
(loec  lei  autres  infecliotis pèri-urinaires  {pèvi-cysliU 
péri-ur('thnte,  pén-nêphrite) . 


Si  If's  péri-iiri'llirites  n'siillcnl  il'un  processus  i 
matoire  banal,  on  devrait, disent  Mot/,  et  Bartrina,  obse 
vpr  les  im^mes  plu'nomènes  niiloiir  des  iirpti'res.N'avon: 
nous  pas  là  les  mi^mos  ('•léments,  on^me  intlammalio 
chronique,  m^'iae  sclérose  envaliissnnfe  avec  endo-pi-ria 
tdrite  (lu  urine  sej)lii|ue  ? 

L'argument  seraîl  bon  si   la  physiologie  pathologique^ 


des  oi'tranes  pinivait  toujours  se  di^duire  de  leur  struclu  "»-i> 
liislidogiqne  :    il    n'en    est    pas  malheureusement   ai».; 
ol  il  faut  tenir  un  peu  plus  de  compte  de  ce  que  Motz 
Bartrina  a|ipell<'nl  <'  uu  |)ro('rssns  inllammatoire  banal    »»l 
11  y  a  lîi  unt>  série  de  causes  complexes  :  le  rôle  des  mirw^«v? 
bessi  «ibscur  encnre  malgré  les  reihenhes  d'Albarran,   «Je 
(jottel,  et  celles  toutes  récentes  d'Auclnirsur  l'action  cf«s 
toxines,   le    mécanisme  des    stagnations   uréthrales.    V« 
voies  de  l'iniectiou,  l'évolution   de  la  sclérose  endo-p«*- 
riurélhrale  ;  nul  de  ces  éléments  ne  nous  a  paru  négli- 
geable. 

.\vec  de  grandes  analogies  de  structure  et  une  flore  mi- 
crobienne en  apparence  semblable,  ne  voyons-nous  pa< 
l'appendice  iléo  cii'ca]  et  l'intestin  présenter  des  réarlions 
putludiigiqucs  dill'érentes  .'  Pourquoi  la  t'olliculile  a[>p?ii- 
diculairc  se  coraplique-l-ellr  si  souvent  de  gangri'iu', 
de  perforation  et  de  péri-appendicite  ?  On  ne  trouve  ici 
ni  glandes  de  Lillre,ni  glandes  detlowper  pour  tout  ^'•olaif- 
cir. 
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sans  sorlir  do  l'appareil  urinaire,  il  est  possible 
•  des  comparaisons  instrudivos. 
IV.luile  des  infections  pi5ri-uriaaires  :  p»'ri-uré- 
péri-cystites,  péri-urétérites,  péri-népbrites,  nous 
s  des  analoo:ies  et  dei^dilTôrencesqni  rériainenf  une 
iatiiin  large  et  montrent  que  le  rùle  des  glandes 
té. 

lenl  expliquer  qu'il  existe  des  péri-cystites  suppu- 
forant  la  vessie  et  des  abcès  de  voisinage  non  corn- 
ants dans  les  cystites  chroniques. La  vossieestce- 
dépourvue   de  glandes.  Nous  retrouvons  ici  des 
cléreuses  mi  snppiiréesprri-urinairi's  liabiluellcs. 
lécrit  ces  li'sioii*  avt^i'  s.i    pn-cision    h;iliilri(d!e  : 
pussoil  intilln*    dans  le  lissu   conjouclil    inler- 
ire  ou  collectr  dans  nne  cellule  intra-[iari(>tale, 
vésical  est  l'urigine  du   foyer  i)éri-v«'sical,  tout 
poire  que  c'est   par  la  voie   lymphatique  que  se 
ansfcrt  micrtd»ien  el  que  le  foyer  secondaire  du 
jnnclifniiîl  et  se  iji-vehippe  sur  les  Irrmcs  nu  dans 
lions  lymphaliques  pcri-vésiraux. 
cru-organismes  peuvent  traverser  la   paroi  delà 
mine  l'uni  di-moiiln''  b's  f'\[K*ricnces  il(>  (Inyon 
jnd.  (^1  fait  éclaire  également  la  [mlliogénie  des 
voisinage  qui  cum|di<|uinit  les  cystites.  >< 
loi  ce  mécanisuii'  u  existerait-il  pas  pour  lurè- 
's  péri-urétlirile^  ' 

?  des  péri-iiépliriles  n'i^sl  pas  moius  instructive. 
iclui'c  aiiafomi<|ut'  est  loin  d'iMre  la  même  <jue 
'urèflire,  (lependant  les  (issus  jiéri-réiiaux  pré- 
lus  iliiue  nnalugifjln  |»eirl  observer  ici  des  lé- 
reuses,lipomaleus"s,  suppun-esou  gangreneuses. 
matose  périréiiale  esl  plusparticulièrcnienl  spé- 
rein  par  siiili' «le  lu  iirc-si'ort^  d'une  nhiiospbi'>re 
considi'rahlc.  I,i'  li>sii  iulipeux  esl  moins  dt-ve- 
nur  di-  la  vessie  et  de  l'uretère, mais  In  péri-uré- 
Fi  pé'ri-cystilolipomalcusesont  [tarfois  également 
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très  d»'veloppées.  Albarrnn  ro^ardo  i-oUo  liponiatose  coni- 
m^'li  cjiis'jiii'ac  !  du  11  vérilablc  Iroiilile  tmpliiquc  «le 
nature  inlliiramntoire  ;  elle  a,  d'aprT>s  lui,  une  nutrition (rJ^ 
j)récaire  el  se  jjaiigrène  avec  facilité  sous  rinlluenccd'iim' 
infection. 

Les  iésiitns  artérielle^  ne  suffisent  pas  comme  on  l'ailil 
pour  expliquer  la  li|ituiiatose  :  l'ohlilération  artérielle  «l'- 
aile ne  priiijuil  pas  de  lipomutose  liyperlropliiqiie. 

Ilans  les  lésions  péri-urinaires,  cette  lésion  estsurluiit 
l'apanage  de  la  zonesous-péritonéale  où  ^atraosplI^realli- 
peuse  a  one  si  jurande  impoiianee  physiologique  et  piitin*- 
lojriipie.  f.'est  l'aliseiiee  de  la  zone  -graisseuse  péri-iinUhriili' 
<|ui  onipèche  le  di''Vid()[ipeini'nl  des  péri-un-llirllrs  fran- 
chement lipnmateiises  :  il  y  a  là  nue  raison  anatoiniqin'. 

La  péri-néphrite  supj)nri'e  dans  la  raoilii-  de»  cas  nf 
coïncide  pas  avec  une  suppuration  de  la  glande. 

Lorsqu'il  y  a  une  uHection  rénale  septiquc,  il  n'est  nul- 
lement besoin  d'une  [terforalion  pour  déterminer  lapi''i- 
ni'plirite,  rinteetinn  se  fnil  par  la  voie  lympliatitpic. 

La  [terforalion  dn  rein  ou  du  bassinet  .se  prodiiil  rare- 
ment ;    elle  se  fait  plus  parlicnlièrement  dans  lescavilf* 

Voyons  Hiainlenanl  l'nrelére.  .\Iotz  et  l^artrina  l'ont pri^ 
plus  pai"ti<'nliérenient  comme  organe  de  comp.oMi^uii  ' 
l'appni  de  leur  théorie. 

L'uretère  est  en  elTet  <lépourvu  de  glande;  faut-il  voir 
tians  celle  particnlariti'-  la  cause  de  la  rareté  des  perfora- 
tions inll.unmaloires  de  sa  paroi  '.'Kst-ce  l'absence  deglan- 
des  ([ni  met  la  région  péri-urélérnle  à  l'abri  des  plil'r' 
nions  gan.irrcneux  et  de  l'infiltration  d'urine? 

Nous  pensons  i|ue  le  tissu  spongieux  compte  égnleni''ii' 
pour  quelque  chose  dans  la  palhogénic  des  péri-uréllif 
tes,  les  thrombo-phlébites,  les  scléroses,  les  suppuratiiin> 
les  gangrènes  dont  il  est  le  siège  ne  peuvent  se  protlui' 
autour  de  l'uretère,  i'.ç  dernier  n'ay;int  ni  glandes  dan*^ 
paroi  ni  cette  énorme  gaine  spongieuse  qui  entoure  1» 
nin(juense  uréthrah'.  doit    réagir  dllféremment  vis->i-vi» 
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ifcrtions.  Mnis  il  ne  faut  pas  oublier  siirloul  qui;  la 
i  uriHt'nile,  uithnc  m  [ileinesla^nafitui,  u"ost  pas  «Inns 
fnn*?  corHlilions  de  scplirili'  que  la  euvité  nnUlirnle  : 
hre  ouvert  à  l'extérieur  doime  asile  à  île  iminbiPiises 
'SiniiTuliiennes  :  il  présente, enmnie  lîi  veri^i'.î.i  viilvc-, 
1  el  fumiue  loiilc  n'';.''iaii  jiiTi-nrilicielle,  ilt's  disposi- 
îxtrrmes  pour  la  gaiifrrène.  Il  faut  atlmetlrelàmi  itii- 
IVlfihiiration  seplique  pnrlieulier  piiur  comprendre 
nffrènes  génitales  et  les  ^rnnff^^nes  urinniress. 
retère,  si  ditlérent  de  slruehire  el  iimiiis  exposé  aux 
Ions  extérieures,  présente  d'ailleurs  les  lésions  les 
nriéeset  les  plus  opposéps  ;  l'iirélérit)'  seléreuse  avec 
ic  épaississenient  des  parois  n'esl  guère  eouipuralile 
'urétérite  eetasiaiite  tm  la  ililalation  peut  être  con- 
blc.  La  siruelure  liisltdojîique  ue  peut  donner  la 
e  ces  ditlVTeiH'e.i. 

s  rureti'repri'senle  éf;tdeiiii'nl  des  lésions  analogues 
îs  de  l'urèlhre,  elles  sont  simplement  plus  rares  el 
Ut'u  uées. 

a  d<>s  péri-urétr'rites  sr'léreuses  et  stippurées  ;  elles 
iil  liiîii  à  ili"  frraves  sii[>piirati(jns  qu'on  inei>e  dans 
ion  inffuinale  leas  de  Lejçueii,  cas  personnel).  Los 
allons  CDtisi'ciilives  nu\  calculs  sont  rares.  Albarnin 
I  eu  réunir  que  4  cas  1 1. 

scelle  rareté  des  perforalionà,  celle  diU'érence  des 
s  de  l'urèUire  et  de  l'urclèrc  s'explique  autant  par  la 
•ncc  de  I  arlivil)'  microliieuiu'  que  [>ar  la  slructiti'e 
ra(tporls  aiialoiuiques  ;  cbaque  segrncut  df  l'appareil 
rc  ;i  sii  mivrobie  spéciale. 

lesiire  que  l'appareil  urinaire  s'apjjniche  de  sa  Icr- 
»on.  il  s'accole  aufjnis  intestin  et  su  circulation  prc'- 
les  oriffines  et  des  rapports  de  plus  en  plus  intimes 
c  dernier.  Les  foyers  péri -iirélbraux  trouvent  dans 
sinage   et  ces   ra[»porls  nue   source  d'inf'eclion   se- 
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condairfi  ;  la  ftUidité,  les  tendances  prânjj;rt>n<iust'>  ilt-  c«» 
foyers  rappellent  la  physionomie  des  plilegmons  h^roiir- 
roïdaires,oi'i  lesmigraliongcoli-bacillaires  et  autres  jouent 
un  si  }ïrand  rôle.  La  patliogénie  des  péri-urélhritt's  duit 
certainement  compter  avec  les  microbes  <lu  gros  intestin. 
Pourquoi  n  y  a-l-il  pus  d'abcès  et  de  f^angrime  phlt'ltiti- 
que  au  niveau  des  branches  supérieures  de  la  méseiitéri- 
que  comme  il  y  en  a  an  niveau  des  héuiorronlalps  .'l.n 
bactérioto^ie  est  ici  plus  instructive  que  1  hi»tolii;jie 


lirswné  ri  conclurions. 


1"  Les  infections  glandulaires  sont  constanlp«.mais(ip- 
volulion  inégale  dans  les  uréthrites  aiguës  et  chroniqufs. 

Leur  rôle  diins  le  nii'cjinisnie  des  abcès  périnénux  et  do 
toute  pi'fiurf'tlirite  varie  suivant  que  le  canal  présento  les 
seules  lésions  immédiates  de  bi  blennorrhagie  aiguë  on 
suivant  qu'il  est  transformé  parles  lésions  tardives  et  l<* 
infections  secondaires  de  l'uréthrite  chronique. 

Les  tocalisalious  glumlulaires  suffisent  pour  expli- 
quer la  majorité  des  périurétlirites  suppurées  danslori*- 
Ibrite  aignr. 

Llles  sont  insnltisantes  pour  rendre  compte  de  toute* 
les  formes  de  pèriurétbrite  qui  peuvent  compliquer  1  un'- 
tlirite  chronique. 

Klles  sont  inutiles  pour  expliquer  les  suppurations 
périnéales  conséculives  aux  Iraumatismes  internes  et  M- 
ternesdu  canal.  i 

2'  L'uréthrite  nigiu'  [/onococcique  peut  se  rompliiia'f 
d'abcès  périuréthraux  glandulaires  dans  toute  l'étendu* 

de  I  I  muqueuse, folliculites  du  frein, bdliculites  pé-- "- 

péno-scrotales,     scrotales,  périnéo-bulbaires.  cmv. 
proslalites,  orcbites.  La  plupart  de  ces  foyers  peuvent* 
traîner  des  suppurations  périnéales  directement  ou  puét 
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Les  foyers  (jui  évoluent  (lircclemcnl  dans  lr  pt-ri- 
Inent  :  1"  des  jj;landes  de  Liltre  de  rurèlrc  [«'-ri- 
baire,  ces  glandes  exisU'iit  en  effet  dans  toutes 
es  du  canal  :  i'  des  glandes  do  Mery-Cowper. 
iriétés  ann(onii(jiies  des  friandes  de  ("owper,  Tiné- 
e  vulume,  t'iisiun  di/  lobes,  glandes  accessaircs 
bairos,  peuvent  empêcher  le  diagnostic  précis  de  la 
lérinéale  antérieure  et  de  la  cowpérile. 
yers  urétliranx  qui  peuvent  diffuser  dans  le  péri- 
Tieur  sont  les  alicès  prostatiques  (migration  très 
s  la  blennorrhapiiO  et  les  abc^s  nés  de  l'urMhre 
rolal. 

aux  abrrs  périn(''aux  vonus  des  glandes  de  Litlre 
rtion  membraneuse,  ni  la  rlini(|ue,  ni  l'aniitomio 
fique.n'en  ont  démontré  lexistence  dans  la  Iden-. 
m  ftiguë.  L'absence  de  tissu  éreclile  spongieux  pa- 
ire moins  facile  à  ce  niveau  les  rétenliuus  glan- 

;  de  même,  la  gaine  musculaire  semble  favoriser 
lations  glandulaires. 

r<Hhrite  algui"'  imn  gonococcique  est  due  à  des  mt- 
iriésou  aux  microbes  ordinairesde  la  suppuration, 
dépendante  du  calbélérisme  ;  elle  pcul  se  conijdi- 
l>ci>s  de  la  prostate  et  d'orchite  ;  elle  n'est  souvent 
'm|»tôme  d'une  prostatite  primitive, 
hrite  aigui'  du  calliiHérisme   chez  les  non-rélré- 
rvée  surtout  chez  les  prostatiques,  détermine sou- 
prostatites  et  des   orchiles  suppurées.  Jamais  je 
rvé  dans  l'uréthre  non  gonococciipu*  de  Ibllicu- 
owpérite,  ni  d'at>rrs  périnéal,  malgré  la  virulence 
)bes  qui  fait  suppurer  prostate  et  testicule, 
létérisme  îi  demi-ure  a  pu  déterminer  excepfion- 
it  des  |iériuréthriles  suppurées.  Du  peut  invoquer 
Unmntion   glatululairo   ou    1  ulcrTulion    Iruuaiu  • 

inns   l'to-iHhrilt'  clf'nniqne  des  n'iréois  qu'on 
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observe  la  grande  majorilé  des  périiiréthrites  si"lt*r»»iisc ^i 
suppiiréos,  ou  iriuiiri-ciuMises.Les  localisations  i;laiiiliil«ii 


ne  suffisent  pas  à  renilre  eompte  de  ces  foyers;  il  faul/c- 
nii'fimipte  d<'s  li'siuiis  du  tissu  sponLrieux.rétréfissoinen/*. 
dilatations,  sta^Tuitiuii,  infections  secondaires. 

I.es  h'fsionsjïlandnlitiros  ne  peuvent  expliquer  lu  |mtlio- 
génie  des  rétrf'cissemenls  ;  elles  y  conlriluient  dirertomcnl 
et  iiidirfflenn'nl  ninis  le  rétrécissement  s'expliqua finnim' 
lésion  directe  du  virus  yonococcique  sur  le  tissu  spongieux. 

Le  tissu  érectilc  est  une  dilTérenciation  vaseulaire. Ses 
altérations  scléreuses  et  dégénératives  rappellent  les  arti' 
rites  et  les  piiléliites  à  (-volntions  tardives  qu'on  voit  dan» 
certaines  infections,  comme  la  syphilis,  la  typhoïde. La 
Idennorriiagie  lefrnp[)e  directement,  mais  il  faut  les  apti- 
tudes de  certaines  cultures  microLiennes  ou  surtout  les 
réactions  du  terrain  individuel  pour  ai)Outir  à  cessrlémws 
rélractiles  qui  épargnent  les  uns  et  frappent  les  aulri"? 
sans  cause  précise.  Une  hlennorrhagie  ^ég^^e  peut  linniier 
ungrave  rétrécissement  :  uni' série  de  Idennorrhapicscuni- 
pliquées  de  suppuration  gland ulairi;  peut  laisser  le  canal 
indemne;  j'ai  cru  remarquer  que  lorsque  la  1"  bleonor- 
rliogie  n'a  pas  donné  de  rétrécissement  dans  lesdélaisJe 
3  à  .")  ans,  tes  autres  blennorrhagies  n'en  donnent  pn? 

Les  localisations  glandulaires  dans  l'urétliritechroiiiq'"' 
peuvent  être  le  point  de  départ  d'un  foyer  de  périurélhril'' 
(^(Millier,  l''inger,  lliillé-Wassermann,  Mol/-liirtrin:> . 
mais  les  lésions  glandulaires  ne  peuvent  seules  doiinerl* 
clef  des  suppurations  périnéales  ;  les  lésions  du  tisju 
spongieux,  lésions  de  sclérose,  lésions  de  Ihroiubo-plilé- 
bili-,  suppuréfs.  infections  lymphatiques,  oui  une  [du» 
grande  importance. 

Il  n'est  pas  possible  cliniquemcnt,  ni  par  l'examen dei 
pièces  de  périurélhrites  ilitTuses  et  gangrenées  de  iléler*^ 
miner  le  point  de  di'part  histologique  des  suppnrntioDJ 
périnéales. 
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de  des  eus  d'urétiuilt'  (.linniiquo   moins    avancée 


le  \e   pi'ufcssiis   inf^'ctieux  fiiiln-|i(''ri-iiréthrnl    est 
Uemt'iit  (HlFiis,  l  inCiUnil  |);irvi-ct'llalaire  osl  sous 
il,  pM-i-jchindulnire,  extra -glandulaire  ;  l'inteL'Lion 
llirulu  |u'iil  partir  il'nne  glande  ou  d'un  pointquel- 
lo  la  nniqupiise  altérée  ; 

e  l'évolution  de  la  sclérose  détruit  les  glandes  au 

des  rétrécissements,  ttr,    tualicré    la    disparition. 
e  do  uns  iirgani'i  cl  de  Ifuis  canaux  excréleurs,  la 
lion  »'t  lu  jjcuigrènr  du  rétrécissement  peuvent  se 
•  et   les  microlies  peuvent  passer  dans  la  rcj^iou 
éthrale. 

loraiisalion  élective  des  ahcès  nrineux  dons  la  ré- 
■inéalc  et  dans  la  régiou  [léno-scrotalc  s'explique 
>ge  habituel  de?  rétrécissements  larges  ou  étroits 
■cnu.  Les  stagnations  nréthrales  rnnséculives  à 
?ion  de  rurétlirite  clironique  ont  leur  maximum 

dans  Furètlire  lueuiliraneux. 

Ihre  sclérosé, rigide, dcl'ornié,  est  couipuralde  ii  un 
al  drainé;  sa  llore  microliienne  peut  traverser   la 

(liHcrminer  des  abcès  périurétbraux  ;  elle  peut 

directement  cette  paroi. 

isinage  de  l'intestin  peut  faire  varim-  la  nature  et 
des  microbes. 

j suppura/ ion.s  pi'r inhales  conséeuUres  aux  Irau- 
?*  internes  ou  externes  du  canal  réalisent  d'une 
périmcnlale  le  mécanisme  des  périuréthriles  des 
Ils  mettent  surtout  eu  reliel'i'orame  cause  ptifho- 
[trédoniiiianl)'  l'inuruL-ilinn  liyperseplique  d'un 
iltérédans  ses  défenses. 

es  sujipiiraf.inus  périiu'ales  const-cutives  aux  re- 
lents Iraumaliqui's,  la  suiqiuration  <i  la  gangrène 
le  sclérosée  s'explique  sans  l'intermédiaire  d'une 
anduliiirc.les  glantbs  étant  parfois  compli-lenient 
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détruites  à  ce  niveau,  l'aclion  direclo  des  microbes,  les 
fissures  de  In  paroi,  la  voie  formée  par  les  espaces  lym- 
phatiques et  les  capillaires  néofurmés,  suffisent  pour 
amorcer  lu  périuréthrite.  M 

'>■*  l.'étude  d*s  autres  infections  péri-urinaires.  pérircj- 
tites,  pcri-urélrites,  péri-néphrites,  el  nn  peut  dire  égalf 
ment  des  autres  lésions  viscérales,  fournit  plutôt  iK'S  «r 
guments  contre  l'origine  (flandiilaire  exclusive  des  |Hiri 
urélhrites, 

7"  De  l'évohitinn  des  tuljerculomes  urétliraux  et  |K'riiirp- 
tliraux,  onnepeiil  déduire  l'anatoniie  patholn^i'iqui.'Hie 
mécanisme  des  péri-urétlirites  des  rétrécis. 

Kn  résumé,  pour  avoir  la  clef  des  suppurotioiK*  p»'"- ' 
néales  des  rétrécis,  il  faut  invoquer  : 

1°  Toute  la  série  des  lésions  uréthrales  liées  à linlM-J 
lion  gonococcique. 

2*  L'action  des  infections  secondaires  aérobies  ou  ttQ»«- 
roliiês  qui  s'y  ajoutent. 
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HII'TIUN.I-ONCTIONNEMENT  KT  AVANTAGES 
DU  GLOISONNEUn  VÉSICAL  OU AUUÉ. 

De  M.  le  D'  Engène  BODDAERT 
I  de  la  Clinique  chirurgicale  à  l'Unlversllé  de  Oand  [Belgique). 


I.  DescRirnoN  (1). 

cloisonneur  vésical  gradui>  a  la  lorme  d'un  cathL-ter 
que  courbe.  Il  est  recouvert,  dans  la  partie  destinée 
ntroduitc  dons  la  vessie  et  dans  l'urèlrt;  postiirieur, 
hemise  en  caoulclioiic,  fixée  au  moyen  d'un  (il  de 
i  arriére  delà  partiecloisonnantle réservoir    Fig.  1). 


Fiii.  1.  —  I-e  cloisonneur  vi'gical  gradur,  au  repos. 


ruinent  »!st  coiistruil  dettdle  façon  qu'une  lois  dans 
!,la  partie  lerminule  delà  branche  inférieure,  eom- 
une  série  de  petits  onglets  articulés  les  uns  avec 
•es,  augnii'ule  de  tnurliure  en  niimieuvrant  un  vo- 
ué à  l'extrémité  du  cloisonneur  (Fig.  2). 

stritment  a  été  présenté,  te  22  octobre  l'.iJJ.  fi  l'Association 
d'iiologic. 


11  s'élève  ainsi,  cntii:h'Stleux  soudes  mL'talliqucs.siippli 
quant  de  chaque  cùté  de  la  purlie  médiane  de  rinslrumen 
dans  les  excavations  creusées  sous  toute  la  longueur  de  I 
branche  supérieure,  une  véritable  cloison  formé»-  par  le 
portions  de  la  tiifo  métallique  supéiioure  et  de  la  lige  arti- 
culée inférieure  recouvertes  de  la  membrane  do  caoutchouf 
distendue.  A  droite  et  k  gauche  de  la  partie  recourber  du 
cloisonneur,  il  y  a  des  évidements,  datis  lesquels  vicniienl 
Si  mettre  les  extrémités  vésicales  des  deux  ;;ondes  en  rai- 
lal.  l/exlrémitc  de  ci-s  cathéters  est  recourbée;  »ine  fois  les 


l'iii.  2.  —  l,e   cloisonneur  vi'sii:3l  gijdué   dépourvu  de   sa  clicmise 
en  caoutchouc. 

A.  TiKe  à  onglets  mélalliques  arliculvi. 
U.  Clionii^c  en  caoulfliouiv 
C,  Support  des  liibes  réeopleurs. 
II.  'l'iibes  récepleurs. 


sondes  rabaliacs,  elles  se  placentdans  la  position  verlicalr. 
(Fig.  :i]. 

Un  système  de  crochcls  à  glissière  maintient  les  sonde» 
immobiles  au  moment  où  le  cloisonneur  traverse  le  canal 
de  l'urètre. 

La  disposition  dos  sondes  est  d'ailleurs  sensiblement  lo 
même  que  dans  le  diviseur  gradué  de  Catiielin.  I.c  calibre 
de  l'appareil  réjiond  au  n"  22  de  la  filière  Charrièrc. 
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ISOU 


II.  Fonctionnement. 

térilisation  du  cloisonnt'ur  est  obtt'Due  eu  li'  pioii- 
avec  sa  membriine  caoutchoutée  dans  l'eau  bouil- 
pendant  vingt  ininulos. 

uj\'l  est  place,  de  préférence  sur  une  table  d'opéra- 
lans  le  décubilus  liorizonlal.  On  passe  ensuite  aula- 
néticuleux  du  jîlobe  vésical  jus(]u'à  ce  que  le  li(piidc 
•■  sorte  bien  flair.  Puis  on  mesure  la  capacité  de  la 
en  y  introduisant  très  lentement  de  l'eau  boriquée. 
Tète  quand  le  malade  dit  qu'il  doit  uriner,  ou  laisse 
c  réservoir  se  vider. 
oisonncur,  avec  sa  membrane  bien  iiuiléo  elbien  (ixée, 


—  Le    clolsunneiir  vésical  gradué  ouvert,  sondes  niballues. 

oduit  à  la  façon   d'une  sonde   ordinaire.   Une  fois 
vessie,  ou  injecte  ]iar  chacun  des  deux  cathéters  le 
i  d'une  scrinf^uc  de  2  grammes   d'eau.  On   ouvre 
ntcmeut  le  cloisonncur  en  tournant  la  via  à  l'exin 
manche  de  l'iaslrumcnt,  on  le  tire  dnucement  « 
ce  qu'on  éprouve  la  résistance  du  c(jl  ;  et  l'on  proi 
ilors  seulement  le  degré  de  courbure  de  la  tige  i 
la  capaciti''  il<'  la  vessie  :  on   fait    tourner   les  U' 
rs  mobiles  do  fiiçou  à  mettre  leur  extrémité  vésic 
verticale.  L'iip{iari'il  est  placé  sur  un  support. 
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On  voit  sourdre  l'urine  ([ui  tombe  j^foultc   à  goutte, 
division  faite,  on  ramène  les  sondes  dans  les  cviderae 
de  l'exlrcmité  dislale  do  l'appareil.  On  tourne  lavis 
h  ramener  la  branche  niliculée  inférieure  di^   rinslnimcu/ 
contre  la  supérieure.  <  >n  retire  entre  le  cloîsonneur. 


III.   .\VANTAOES. 

1"  Un  des  grands  avantajîes  de  mon  cloisonneur  est  d^- 
Ire,  tout  comme  1  appareil  du  D'  Cathelin,  gradué.  La  lige 
inférieure  mctaliiquc  articulée  pouvant,  par  l'exajjérnlioB 
plus  ou  moins  grande  de  sa  courbure,  développer  plus  "B 
moins  la  membrane  r»'vélatrice.  I/inslruraent  ainsi,  —tout 
en  ne  présentant  pas  la  courbure  uniformi*  du  diviseur  de 
Luys, —  peut,  la  courbure  de  la  tige  articulée  et  le  dévelop- 
pement de  la  membrane  en  caoutchouc  étant  poussés  au 
maximum,  atteindre  le  degré  de  courbure  de  la  sonde  mé- 
tallique d'Escat  adoptée  dans  le  séparateur  du  Luy<-  II*»- 
dnpte  aux  grandes  et  aux  petites  vessies.  11  suffit,  à  «t 
elTel,  de  régler,  suivant  la  capacité  vésicale,  le  degri;  Ji" 
courbure  qu'il  faudra  donner  à  la  tige  à  onglets  mélnlii- 
ques  articulés. 

2"  La  branche  à  onglets,  une  fois  déployée,  n'ctiTO- 
qu'uni'  pression  légère  et  non  un  contact  large  et  brutal 
sur  la  vessie,  comme  dans  le  séparateur  de  Luys.  Ellcprc- 
senle,  d'un  autre  côté,  avec  la  membiane  de  caoïilohoiic 
qu'elle  entraîne,  une  résistance  suldsamment  gramlc  ponr 
ne  pas  être  dérormce  —  comme  cela  se  produit  parfois  avec 
l'appareilde  Cathelin  —  aux  coursde  divisions  vésicdes fai- 
tes avec  des  vessiesquisecontiactcnl.  .\vecraona|i|iiirfil.<''-' 
sera  ti>ujnur«  la  tige  articulée  à  onglets  qui  ftiil  le  cloisono^ 
ment  et  non  un  froncement  de  la  membrane  caonichoulw- 

ïi"  La  facilité  d  introduction  che/  l'homme.  Tel  n'est  cer- 
tainement pas  le  cas  pour  l'appareil  Luys.  Le  calibre  est^* 
rieur  du  diviseur  de  Catliclin  rend  chez  l'homme  son  intro- 
duction tout  au  moins  pi-niblc. 

4"  La  membrane  de  caoutchouc  est  intimement  llxcciil'«P' 
pareil  d'où  impossibilité  de  la  déchirer  ;ui  moment  où  l'ap- 
pareil traverse  le  canal  de  l'urotro.  Ce  qui  peut  s'obsorror 
nvec  l'aiipareil  du  D'  l.ambotto. 
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tfiaSE   Et    DES    SOCIETES    SAVANTES. 

un  Vinllanimalion  jîaunp  le  bassine!,  il  va  ries 
lion  :  ltirs(iiie  1  iiillanimalioii  sélend  sur  la  ('a|i- 
•?;  lie  la  périni'jilifile  allin-nf  I  atleriliori  sur  le 
l'jnli'i'lion  esl  reslreitilr  au  pureiirliyitîe  rénal,  il 
'arlioii  lie  rnijjauf  i|iii  [luissi^  l'aire  s(Hi|)C(iniiei' 
>bigiiiiie  «lu  rein,  ('.clic  luméfardon,  poui' <les  rai- 
St  pas  toujours  apt>r(''ciable. 

IP  la  lièvre  très  ('levée,  du  type  pyolièinique,  per- 
s  semaines,  qui  (raliil    i'exislence  il'une  aiïerlion 

no  renlVrnienl  pas  oïdinaireiTienl  des  élétnenls 
me  infet'tion  su[>puralive  du  rein. On  ylrouve  bien 
es,  i|ucli|ues  hi'iualies,  des  rjlindres  peu  nom- 
;es  élémenls  se  Irnuveiil  aussi  bien  riaiis  l'irrine 
:€iilt  de  quelque  maladie  félirile.  .\  l'appui  de  ee 
ncer,  Vdiri  le  rein  d  une  femme  ([ui  a  surcrimitê 
•feelion  piier()érale.  I.e  rein  esl  rrildé  d'alirès  de  la 
i  elpiiurlaiil  l'exumi'n  runsi-iervieuv  de  la  malade 
int>  a(Ter(i<iii  rénale. 

ts  (le  ce  ;:i.'m-i*  iibservés  il  y  a  quelques  mois,  j'ai 
ïn  que  j'avais  alVaii-e  h  des  ahr'ès  du  rein  par  un 
l'ai  trouvé  déi'ril  nulle  f)art. 

non  alleiilion  se    li\a  sur  l'abondoure  des  ui-ines 
rfUuIre  lieures. 
lyurie  qui  me  révéla  l'i'tal  palliokvj;ique  de.s  i-eins. 

crt.?.  une  tumeur  rélro-pi-rilouéale  située  au-des- 
de  la  ciiliinne  serfébrale,  allira  mon  allention  sut" 
!ri<lanl  la  tumeur  poiurail  être  eausi'e  par  une  in- 
>îes  lyinplialiques  il  In  suile  d'ime   iuleflion  j>uer- 

i©  décidr'i'  sur  la  nalun-de  la  lumeur.  La  lièvre 
>ur  ju.S(]u  ù  40"  :  ulbr  lui  aeronipaynéc  de  frissons 
ts.  L'élal  j.'én(''ial  commenia  ii  s'nlléj-er.  La  qiian- 
c  en  vini,'l-<|ualie  heiu'es  fui  de  l.iiOK  à  l.,iOO  ren- 
ie s'éleva  enitn  jusqu  ii  ;\,".UI)  eenlim.ètres  eubes. 
!  di'i-ida  à  I  intervention. 

n  diiiil  criblé  d'ahrès;  je  l'r'nlevai.  La  lièvre  des- 
inenl  après  l'opèralinri.  La  malade  a  ituéri. 
cas,  il  n'y  a\ai(  ))as  de  lumeur  irnale  appi-éciablfî . 
tûe  pei-sislail  di'-jii  clejiuis  six  .semaines,  lorsque  mon 
ée  sur  la  pohmie  (ilus  élevée  enrore  que  dans  le 
lépliriihinue  à  droile  dévoila  l'exisleiire  d'un  grand 
foyei's  purulents  dans  la  substance  ivnale.  I.i  ina- 
>Ièlemetil. 

|ue  je  crois  avoii- dér.ouverl,  dans  les  cas  d'infec- 
118,  n'es!  pas  lu  même  i|ue  celle  qui  esl  produite 
rJle  chronique. 

'ijpvéi!  el  souvent  elle  ne  sera  que  relatiee,  caries 
i'unti  lièvre  1res  élevée,  souvent  orrompastnée  de 
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laiiMil  à  siil>ii-ik'  nijiiv<.'au  lu  pression  pliysioloyiiiui-.  i-l  le  jaiit  ir- 
|ii-cnilrail  la  \ilcsse  iioiTiiale  ilu  courant.  Cela  esl  prou\i' |nr  Ijdp- 
rriipsii'  (li'sanimau.v.  apn'-s  la  tlécapsiilalion. 

iKiris  un  ras,  j'ai  vulo  stiuni  sansiuin  «loin-,  il'apn-s  la  ir»(>sio|j(c. 
il'iinc  i'<mi't;nli'atii>n  inokVuiaire  moins  l'onsidérable; elle clail.ivml 
la  (k'fapsiilaliim,  dft — 0. lia  et  tlcsccndil  à  —  (l,r>9  sepl  jours  apn-». 
ICanlr'es  ras  iliiiHicraienl  la  fonlie-épreuve  de  l'acUviU' rrnale  ile|iii- 
ralrire  aprrs  la  <léra|isulalii>n. 

Les  (nrm(.>s  niorlillcalions  onl  été  observées  ilans  le  casderaDS 
sains  i;l  dans  le  ras  de  reins  malades  par  inllaniniatinn  mirmliii'niii' 
J'ai  pu  lei'onstaler  nioi-méiiie  dans  un  ras  de  cx'tle  ilernièrc  n\t^<<- 
lie. 

f.cci  dit,  j'esliine  (|ue  la  dérapsulalion  du  rein  pourra  iMrcfon- 
.seillée  |i>rsi|n'i>n  se  h'ouvera  en  présence  d'une  insuflisanfi' torii- 
tinnnellt'  ai..;iicde  l'organe,  le  parenchyme  restant  sain,  caron  (muri» 
coni]deriiHtis  i  i-ras  sni'  une  rapide  di'pnralion  du  sang,  t'.'e^l  ce  i|tir 
|)ensaitdéjji  lliurdano,  il  y  a  quelques  années.  Je  crois éKolemenlqu»' 
la  di'copsulalioii  cl  Icdrninaf.'c  poiirntnt  prendre  la  place  de  l«  »'• 
[dii'iildmie  dans  les  néphrites  inici'nbiennes  hémorragiques,  uùIr 
lésions  soiil  surtout  corticales. 

Mon  expérience  esl  encoiv  insuflisairle  ijuant  aus  néphrites  l'Iim- 
ni(|ues.  J'ai  pourtant  vu  îles  reins  chriini<|uemenl  enllamrnés. loro- 
me  je  l'ai  dit  dans  mon  nii'inoire  sur  la  ll.xalion  du  ivin  RMibili* 
iCIiiiica  r/i(('i(i<7irrt,  (icnuaio  \'M)i\.  Le  rein  on  état  de  plosc i-sl  u» 
rein  malade,  par  suite  des  rtindilions  anormales  de  i-iix'ulalinii  iltii! 
lesqiJcUes  il  se  Iriiuve  :  si  on  almndonne  ce  fe'm  à  lui  rririm'.  If" 
lésiotis  vont  eiis'aj.'i;ravaiit  el  une  vraie  néphrite  chronique  se  li"""' 
constituée.  J'ai  pu  le  vérilier  au  cours  de  plusieurs  néphrurraiilin-- 

('.est  poiuqiicii  j'ai  adopté  les  i<lées  de  Tuilier  (|ui,  dès  ISS".!, imi'- 
lalail  que  la  liérapsulalion  laisse  après  elle  une  fixation  soliili'il" 
leiii  aux  tissus  voisins  ;  depuis  lî^D'i.  je  pratique  la  derapsiilili'"' 
dans  chaque  néplirorraphie,  passant  mon  lil  à  cheval  sur  les  ii'l" 
ainsi  que  je  l'ai  conseillé  le  premier  en  iNMi. 

Si  je  ne  me  trompe,  le  passas-'e  du  III  achevai  sur  la  cote,  I»  iliini- 
iiullon  de  la  capacité  de  la  loge  occupée  parle  rein  «race  ii  rcvi^"" 
d'une  [larlie  de  la  capsule  adipeuse,  enlin,  le  passage  di'>  liUi'f»" 
vers  le  |»areiirhyuie,  tout  enlin  lend  à  démontrer  conihieii  U  imf- 
sulaiion  ajoute  un  l'démenl  de  succès  à  la  néphrope.vie.  La  rlinii|U» 
a  |>|-ouv<'  combien  relie  inameuvre  était  inolFensive,  el  l'on  S4il  "1  *"■ 
Ire  part  quelles  adliérence?  solides  elle  crée  enliv  le  rein  el  les  P*'" 
lies  avoisinanles  Kniin.  les  mudillralions  qui  en  résulleni  pituf '• 
l'iivulalion  rénale  .>oiil  des  plus  heureuses,  l'ar  le  fcmctionri"»""' 
physiologique  de  l'urgane  n'esl  modillé  que  dans  le  sens  d'un.'  i'  • 
grande  aciivili-,  el  (oui  ceci  s'accorde  part'aitemeni  aver 
connaissons  du  pHK-essus  île  gnériscm  daii>i  les  néphriles  ■ 

M.  V.vs  SrocKUM   ide  liollcrdaini.    Le  dia^rnostic  d«8  «bci* 
métastatiques  du  rein.  — L»  diagnostic  «lu  ces  abcès  e:il  Miu<»ot 
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>n<lant  li'  malrtilc.  on  i'enitnllcileu\  cuillfirns  il  soupe  d'urinn 
Le  li'uiâu-nif  Jour,  (la.s   iliii-iiH>,  un  |ii!u  de  sani;  noir  dans  lu 

lalrième  jour  ol  le  cinquième  jrHir.|ws  d'urine,  puis  brusquR- 

)ma. 

xième  jour  au  malin,  niut-liomlion,   cl  l«  soir   i]  ('nifl  spoii- 

nt  300  graiiitni's  d  ui'iru>  linuldi'. 

pli«mo  jour,  il  l'inel  nu  liLre  d'urine,  lrotil)Ie  loujours.  La  gué- 

aflirme.  Lo  Ircizii-mc  jour,  lurinr  redevient  cluire. 

Iule  lornUaire  se  (ernie    au  milieu  d  aoù(.  Jamais  le  malade 

*  de  calcuî.  ni  (lar  les  lotnbeïJ,  tii  [lai-  la  vessie,  el  il  y  a  lieu  de 

indei' si  !'anin-te   ne  doil    [>as  «'Ire  mise  unirjnemenl    sur  le 

«le  ratfl.\ie. 
•conde  nrithrntnmir  a  élé  fnile  le  2\  juin  1(101  sur  un   malade 

de  soixante  ans.  nelleineni  i'aliu!eu\,  n  tpii   iiriiit  tifjà  subi 
rectninù-  liimfia'nr  l'ror'd- pivur  ealiuls. 
!  OU    bout  tle  deux  jiiiu-s  d'anuiie.  il  fiiiéiil  asseï  vile,  étnel- 

rui'ine  par  la    vessie,  dés  le  lendemain   de  roiiémlirin.  l'en- 

e  setnaiiie  il  eu!  des  mielions  st>onlunêes  nxci:  ulk'i'tiatives 
[',  puis  il  émit  (lar  la  n''j:ion  lomlmiri?  ini  pelil  rnli-ulel  tt  pai'- 
e  moment  le  cours  de  l'urini^  redevint  uhsolumenl  normal 
Iule  lombaire  se  tarissait  au  bout  d'un  mois  el  demi. 

''oi'tiMKt).  Cjratotomle  d'ur^rence  et  prostatectomie 
I  prostatique  calculeux.  —  .l'ai  praliiiué,  chez  un  pmsla- 
>  »oi\iinte-si'i:(e  ans,  mie  «•ysloloinie(|ui  m'a  peiiuis  d'enlever 
ilsvésiraux.  hi\  jouis  f)lus  lard,  je  lis  la  proslaler'Iomîeel  je 
li  que  l'urétie  (■(ail  bourré  de  calculs  dans  saporlion  jirosla- 
p'Aceau  ealbétérisme  rétrograde,  je  pus  rtilalilir  la  permtîa- 
I  canal. 

lis  i|u  il  est  bon  de  pratiquer'  rl'abnrd  la  cyslosloinie,  clieï  les 
jues  rélenlionnisles,  pour  leur  (terriictlre  de  mieu\  suppor- 
ite  la  [iroslalerlomie.  Itans  les  cas  comme  celui  que  je  viens 
)rler,oi'i  l'urélre  |irostalique  cenfi'riiie  des  calculs  adliérenls, 
cillas  à  exlraire  ou  à  lefouler,  la  cyslosttuuie  et  la  pi'oslalec- 
url  deux  (.(lêralions  nécessaires. 

tVAUx  (de  Paris).  Traitement  des  fistules  urétro -rectales. 

FJUr  n'envisoire  qin-  le  Irailenu-nt  de  la  deuxième  classe  des 
irélro-reclnle'i.  celles  qui  suppurent  encore  <piand  on  est  ap- 
!B  traiter.  Il  soutient  que  i  indicalion  capitale,  c  est  la  désiti- 
les  Irajels  li-ituleux  ii  laidi-  de  solutions  anliF.e[diques,  non 
c»,  injecli'es  diniH  les  voies  urinaires  inférieures  sans  sonde. 
foiv  ra[)peli'  un  l'nil  cité  dans  <a  lliése,  il  ra[)porle  utnj  socon- 
vatiun,  celle  d  un  diabétique  nlleitil  «le  tisîule  urélio-reclale 
nsi  k  l'aide  des  seuls  moyens  ipie  lournil  in  peliie  eliiiiu'- 
loies  uriiiaires. 
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mies  tif  lu  vessie  ilic/.  les  ouvriers  (|ui  travaillent  dans  les 
e<t  d'aiiilini'. 

i;ss  (lio  l'ranrftirli  |>ense  i]uii,  Jans  la  pr'inlui'lirin  tic  ces  1u- 
C€  sont  la  triliiitlinc,  la  henzoïdiriL',  etc..  qui  sonl  les  jirinci- 
îenls  irrilants. 


CK  el  Maver  (lie  Rru.xcllesi.  Résections  urétéro-vèsica- 
ns  les  carcinomes  utérins. —  l,iin|ilanlatioii  ilc  l'iirelècc 
vessie  est  une  oiiéraliiiii  [ii'ii  djingereuse,  <|ue  les  ailleurs  exé- 
de  lu  faion  siiivaiile  :  Inrelère  esl  saisi  dans  une  [lince  de 
l  Coui)é  ili-  2  à  li  centinii'lri'S  au-dessus  de  s(in  einlmurliiiro 
!.  loin  des  tissus  intillrés.  L'exli-éiuilé  du  lunil  su|nirieur  est 
oblii|uefnenl  el  on  décolle  le  péiiliiitie  de  liiielèri' sur  une 
jr  suflisanle  jiourque  \f  <-ouduil  puisse  l'Irefacilenu'Ul  ndtis- 
esii".  r.elui  ci,  afuv.s  iin[dantali(>n,  esl  siihiré  de  telle  laiMU» 
^nveloppé  dans  un  luunel  séru-sêivuv. 

iMRi.  ide  iliimliiiur^'i.  — Opération  précoce  dans  la  tuber- 

rénale.  —  Kcjiuis  iju'un  sait  que  !a  tnljeicutuve  des  organes 
98  (ironil  son  |iniul  di>  départ  dau'^  ie  r'ein.  on  a  pensé  à  enle- 
iiyer  priinitirel  à  enipèelier  l'inrerlion descendante.  La  tul>er- 
wnale  est  IVéqueule  el,  sur  3Gt)  opérations  sur  le  rein,  4S  ont 
'>s  pruu'  tulieri.'ulose,  3''i  fois  sur  la  leinuie,  15  fois  sur  l'iioin- 
lle  atlecliou  es!  dilltcile  à  recounnitreà  sa  |)ériodfi  initiale, 
l'elle  ne  se  traduit  soiivenl  que  parties  urines  Irenldes.  C.  est 
inl  de  liiirun*  iieuie  qu'il  l'aiil  opéier,  si  l'on   veul  iditenii'  un 

salislaisatd  et  stqifwser  aux  inreclions  secondaires.  Dail- 
I  faut  savoii-  que  le  ineilleui'  hatteiiieiil  delà  luliereulose  iv- 

encore  la  ni'qdirectonue, 

i  avoir  ra[)|ioité  six  ras  d'inleriention  précoc(r  poiu'  tubercu- 
lale.  Kiimintdl  etal)îit  ifue  le  meilleur  point  de  lepére  diagnns- 
insisle  dans  la  reclierclie  des  bacilles,  qu'on  trouve  toujours, 
V  .souvent  avec  (Jil'liculte.  Tant  que    leur  présenco  dans  l'uri- 

pas  démontrée,  on  n'est  (las  autorisé  à  opérer.  Le  dinirnostic. 
•  «les  lésions  sera  complété  par  le  calbétéristne  des  uretères 
élhodes  d'exploration  lonctiimnelle  du  rein.  Les  injections 
Unées  d'indiiro-carmin  .sonl  utiles,  mais  il  ne  faul  pus.cmume 
ol  .lo.sepi),  leur  accoi-der  une  place  prépondérante, 
'plirectomte  tidale  esl  seule  de  mise,  el  il  faut  apportru'  uni' 
n  spiTtale  au  nnn;iniHi  uri'IeiaL  Kiiuimell  ,se  serl  d'un  long 
-cautère.  i|U  on  iiilioduit  dans  l'urelére  jusqu'à  la  vessie,  si 
cessaiie.  Il  diuiite  la  stalislique  des  o|ii-ralions  i|u  il  a  (initi- 
DUrtirberculose  ii''iiale.  Celle  statistique  esl  assez  saltsfaisan- 
K opérés,  ;i;'  sont  vivants. 

NLKiN    (de /luiclii.    Delà    tuberculose   rénale  et  do  son 

fent opératoire.—  La  lidierculose   tvuale  atteint    trois  Ibis 

»enl  le  sexe  féminin  que  te  se.xe  ma»cnlin  :  elle  sa  produit 
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[Rrvuf  lie  i-hivurfjie,  nov.  1904.) 

Voies  urinaires. 

lÎRRRiNK  xtt'  l'i-iliourKl.  Cause  de  la  rétention  d'arine  chet 
les  prostatiques.  —  Vfissie  i^l  iiii'lrt-  |ir(i<talii|uo  .<^()nl  (li>s  p«rtif» 
iniil)il<!:s  fmi-<i|i|>osilion  ù  la  puitioii  inciiilii-unciiÂe.  lixêc  dans  leiiit- 
phia;.'iilt'  nro-fîi'tiital  ;  «levant  celii'-ci  doivent  se  produire,  qutnilU 
vessie  Si'  ii'tiiplil.  di-s  di'iilai'eini'nlsde  la  partie  supérieure  ilei'iifv 
)re,  lesijuels  devierinetil  un  idislacleà  l'écoulement  de  1  urino.  Il«'- 
link  pri'senle  au  (jontjies  |dusiems  dessins,  dont  l'un  li^'uraïUUciiu- 
pe  du  Imssiti  d'un  lioiinile  qui  se  sundati  l'oiislauiineid  peiultnl  \n 
deux  di'rnièi  es  aimées  de  sa  vie  :  on  voil  i|ue  le  iiiéalurinain'  intir- 
ne  est  considéraldeineul  élaigi  el  (|iic  la  |iortiiin  [>roslutic|ui'  rsl  n- 
(ranrdinairenieiil  allunirée. 

I'agknstechrk  (d(^  W'iesbaden).  Formation  et  traiteinsnl 
des  divertlcules  congénitaux  de  la  vessie  et  des  vessies  dou 
blés.  —  l'a^ensleciuT  distingue  la  vessie  bipartite  (existeiice  ilfili'uv 
vessies  eom(dèles  a\ant  cliacune  un  urètre)  delà  vessii-  l)ilocul«in'. 
dans  lai|ue]t<*  ini  seul  l'oiiipurliiiienl  répond  ù  la  vessie,  lanilis<|Ut' 
lecoirijiarliiiieni  acressoire  repiéscnle  seulement  un  Hiverlinili'lr»^ 
développé.  Celle  vessie  bilix'ulaire  se  produit  sans  doute  |arcloi«in- 
nemenl  latéral  dans  la  région  des  uietéres. 

I.iiiipoi-lanre  eliriique  de  ces  mairormations  réside principaNii'nl 
dans  rapfiai'iliipn  de  la  réienlion  et  de  la  rvstile.  lions  unras  ijU'il  !• 
opéré,  Pa^cnsliTlier  éiiurléa  lolalenient  la  chambre  accessoin', '!•''> 
!ar|uelîedi'l)(iuLliuil  l'uretère  gauche,  a|irès  avoir  pratii|iiéiiner('«*- 
lion  leuiporatie  du  sacrum.  Il  reste,  il  est  M'ai,  une  lislule  vfH'*''" 
postérieure,  mais  lurelère  implanté  dans  la  vessie  principale  «'"'■" 
tenu  el  le  patieni  ne  suuirre  plus. 

KaASKB  (de  Fribour;,').  De  quelques  tumeurs  rares  délaver 
sie. 

1"  Myome  difriisde  la  paroi  vésicale  postérieure  ;  exlirpttlion  |>»r- 
lielle  :  bon  ivsidtatqni  se  muinlieni  de|iuis  six  ans. 

">  Tumeur  vésicale  dont  le  diagnostic  ne  put  être  fait,  msliff''* 
cysloscopie.  Il  s'agissait  d'imv  gomme,  du  vr)lurju'  d  une  [hhi'"><- 
Enueiéation,  caulérisation,  ailministralion  d'iodure  de  pula*'!»'"- 
Guérison. 
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Rehn  (de   Kranrfoft-sur-lo->lein).  Des  tumeurs  vésical^.s  cbti 
les  ouvriers  en  coulenrs.  —  Ilehn    rapporte'.':!    caK  nouveaux  il^J 
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nx'.s  (le  la  vessie  rhez  les  ouvriers  i|iii  fi-availh-nt  daiis  los 
es  (l'aniline. 

css(d(!  Ki'ancforl)  [icnse  (]iic,  tlans  lu  pi-odiulion  <)r  res  lu- 
ce  sonl  la  li)luùline,  la  l>piiziHtliiif,  clr.,  (jui  siml  U-^  [irint'i- 
[enls  jci'ilanls. 


3K  cl  Mavkr  iilc  liiiiM'lli'si.  Résections  urétéro-vèsica- 
is  les  carcinomes  utérins. —  L  iinplaiilation    ilc  l'iuctiTc 

vt'ssic  Psl  une  (ipi-i-aliim  [>cii  ilntigertnisir,  que.  Icsaulciirs  t'\('- 
Ic  la  fdioi)  suivanliï  :    I  iiri-U-rc  psl    siaisi  dans  une  \i'mrp  ilr 

coiipé  (If  "J  n  Li  cenliinMri'S  au-dessus  (It;  son  cinlKnicliurf 
I,  loin  di's  lissus  inlilliTS.  L'(•^ll•t'!ll)it('■  du  IkmiI  su]>i'ii('tu- est 
(Dbliipiemcril  (■(  on  dccollt'  If  [H'illoiiii*  de  l'iin'ItTi' sur  uni' 
ir  suflisanle  ponrijuc  If  coiidiiil  |itiissrMMri'l(nitenipnl  adns- 
psio.  Celui  ci.  apivs  iutplnntalinn,  isl  suluii- de  1  elle  façon 
lenveloppc  dans  un  liuiiud  scro-séreux. 


»iri  iilc  lliimbnuii;».  —  Opération  précoce  dans  la  tuber- 
rénale.  —  itcpuis  ipTon  sail  ijuc  la  liiiieiiulosc  des  luiraue- 
|e  prend  si»n  poitil  di'  dc))ait  dans  ii*  l'ciri.  on  a  iicnsc  à  cnlc- 
lyer  priinilH'cl  à  cni)Tciln'r  rinlection  «lesceinlanle.  I.a  lulter- 
^nale  es!  (rnpienlc  cl,  sur  îlill  opêralions  sur  le  rein.4<S  oui 
(S  pour  (uberrulose.  3'!  fois  sur  la  feinnu',  l.'i  fois  sur  fliorn - 
lie  alTcclion  est  diflirile  à  reconnailre  à  .«n  pcrioiie  initiale, 
^'elle  ne  seliaduil  souvcnl  <|ue  parties  urines  Ironhies.  T  esl 
(  de  lionne  heure  iju'il  i'aul  o|o'rer,  si  l'on  \i'ul  idilciiir  tni 
salisfaisanl  el  s'opposer  aux  infiiiions  sccondaiics.  I)'ail- 
faul  savoir  ipie  le  nicillcni-  IraileirienI  de  lu  luhcri'ulose  n'- 
fncore  la  néphreclouiie. 

avoir  i-apporli-  six  cas  d  inici'wnliou  préeoci^  pour  luherru- 
lle,  Kiiminell  clahlil  <|ue  le  nieillrur  [niint  de  repère  diaj,'nos- 
tisi.slc  dans  la  l'eclicrclie  des  hacillcs.iju'on  Irouvc  toujours, 
!  .souvent  avec  dinicullé.  Tant  ipie  li'ur  pri'seinc*  dans  furi- 
J>as  démoniréc,  ou  n'eslpas  autorisé  l'i  opérer.  Le  diagnostic 
des  lésions  sera  coniplélé  par  le  calhétcrisnuMles  uretères 
khodes  d'e.vploralioli  fonctionnelle  du  rein.  Les  injections 
inées  d'indiKo-eurniin  .sont  utiles,  niais  il  in*,  faut  pus.rotnnie 
4  Joiiepli,  leur  accorder  une  place  pré'pondéranle. 
>liit!ctotnie  totale  est  seule  de  mise,  et  il  faut  apporlei'  une 
I  spéciale  au  moignon  uréleral.  Kûniinell  se  sert  d'un  lonK 
•cautère,  qu'un  introduit  dans  l'uretère  jusiju  ù  la  vessie,  si 
psiaire.  Il  donne  la  slalislii|ue  des  o|)i''rations  ipi  il  a  prali- 
ur tuberculose  rénale,  (lelte  slatisli(|ue  est  assez satisfai»an- 
B  opérés,  .<;'  sont  ■,  ; 


t 


'énale  et  de  son 

al  teint    trois  fois 

•eiilin  ;  elle  M"  produit 
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toiijour.s  |iai'  voie  saniniine  ;  la  né|ilirni>lomi«>  (olalcest  l&«»ule  Inler- 
vcrilioii  juslilit'-e  ;  elle  csl  inilii|ut-e  loiijoiirs,  sauf  dans  un  seulcts: 
|(irsi{ii<!  I  aiilt'f  roiii  malade  est  in.siirii$aiil.  I.a  murtalilé  e'îlcii>23p. 
101).  Suc  34  ni'|ihic('lcimisés,  24  sont  vivants  ;  k'lHm|ts  ér'iulf  depuis 
1  oiiiTulion  varie  l'tili'i-uii  cl  ijuatoizc  ans. 

KiisTKiN  (de  Mailumij;!  parlaffo  eu  grande  {lartie  le.»  opinionsilc 
KuMimt'Il.mais  il  eslimc  ifiic  l'exi.slenfe  de  bacille.*  dans  riirinenV»! 
|ia.s  un  sifjne ceilain  de  lulieirulose  uio-pénilale. 

ItosENSTKiN  (de  llui'liiil,  pour  leconnailit  le  fein  atteint  île  luWr- 
t'ulo.se.  attaclie  une  très  grande  importance  à  la  palpaliun  ilclore- 
ti'-re  pur  Icrecliini  ini  le  vajfin. 

Enijeulen  (de  Marliouru).  Recherches  cliniques,  expéri- 
mentales et  thérapeutiques  sur  l'hydronéphrose.  —  Sui  ilr^ 
chiens,  linderlen  a  lié  un  uretère  près  de  la  vessie  et  a  nhservii  uoe 
dilalulioti  des  canultculesurinifères,  une  dcslructioD  parliellc  il«  l> 
pithéliiirti  rénal,  uru-  iutillralion  leueoeylaire. 

Si  ou  iMilt've  l'obstark'  en  élahiissant  une  anastomose  vésirn'afï- 
lérole.  les  lésions  disparaisseni  eu  partie  et  il  se  lait,  poumi  (|ti«M 
iuler'vieuue  di'iiouue  heure,  une  régénération  îiut'libaule,  bii)ni|uin- 
coui|i|é|e,  du  pureui'ln  Mie  rénal. 

Srr.itN  (de  Diisseldorf;.  — Altérations  du  rein  après  ablatloB 
de  sa  capsule  fibreuse. —  Les  rerherrlies  de  Stern  i  onliniiciil  ci'l- 
les  daulres  expérinieutaleurs,  relativement  à  la  formation  rapidi" 
d'une  nouvolli  cufisule.  Lursipie  la  décapsulaliou  a  eidraliK' nnfpir- 
tiedu  [iarenc!i.vii(('.  on  lioine  le  rein  travei-sé  par  des  Irai'tuscifa- 
trii'iels,  Stern  a  eu  roceasiou  de  faire  lautopsie  de  deu\  maliJos 
au.vc|ui'[s,  dein  uiois  au|>uravanl,  il  avait  prali<iué  l'opérslion  Jï- 
delmlils.  Ituus  les  deux  cas,  le  rein  était  entouré  dune  emi'loppr 
(•oiijoucli\e  dense.  Stern  considère  lu  décapsulation  ceunme omlr''- 
indtipiée  cliiupie  fois  (|uil  y  a  leiidance  à  la  formation  de  lissiif""- 
jonctil"  dans  le  rein.  Dans  les  autres  variété»!  de  uéplirile.  elli' p^"' 
élrc  utile  :'uiais  la  cliusi'  n'est  pas  démontrée. 

I5\Ki:s  (de  Tridiilsrlil.  —  Nouveau  traitement  opératolr»  d»'» 
néphrite  chronique.  —  Itakès  propose,  pourélaldir  la  \asciil«ris»- 
lion  ((u'oii  veut  obtenir  api^s  déeapsulation,  deux  nouvclli*s  miIllK*- 
des  : 

1"  En\elop[ieiiienl  pur  l'épiploiju  du  rein  décortiijué.  I>>  rcin.nib» 
nu  par  une  incision  lotnbaire,  est  complètement  enfoui  dans  le^rioil 
épiploon,  ipioti  attire  par  une  incision  faite  au  péritoine ou-d»sfl» 
du  cftion  ascendant. 

.'"  I.irvalion  intrapéritonéale  du  rein  décapsula.  Le  wn  wliH''» 
dans  la  cuvilé  péritonéale  par  une  incision  faite  en  dedaii' iliif"!"!! 
asccudunl. 

On  o|ière  semblableinent  du  côté  itauche. 

llukès  a  evéculé  une  fois  la  première  méthode  chez  t'hiinuiM".  SiB 
opéré  est  inorl  de  pneumonie  double  au  boid  de  trois  jour». 
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>8K  (dp  IVcrIiiTl.  -  Quelques  pièces  anatomiques.  —  l" 
I  lilliiasr"  iviihIp,  on  nlisf^ivc  soiivitiI  aiilour  <iii  li.iii-inpl  cin 
e  om^snsili'  fîinis-ic  :  liaus  la  pii'i-i'  pif'sctilri'  par  /.unilt'k.fii'ps- 
iit  |p  |>aiTni-liymp  ri'-nnl  c^\  n'iiiftlac'  ]iai'  du  (issu  Hdipmix. 
Bill  <-oli  ulftix  avri-  ])(iinri(']>lui(p  sufipuiV'e. 
lekdt'Ci'il  enfin  l(;s  pnrlii'iilarilé.'-  nnalomif|m'S.  rniaison  dcs- 
.'il  rcjflli:'  ri)iii[d<"'lotin'nl  In  dt'i'aiiiiilalion  d'ivli'lmhls. 

IMSTEiN  (dH  rtei'linK  —  Décapsulation  dans  le  mal  de 
t.  —  Uidaliiin  dcsK  eus.  dniis  li'sijucls  Uiai'l  a  piali(|iii''  l'uyn'- 
d  Kili")ii>lilsavc(  de  Iri's  inaiiviiis  rr-;iiilats  C.Vsl  d'iiillciirs  uni' 
nlioii  dangcrtuisi',  (|iii  dnnix'  l'i!  p.  **„  de  inoi'talilt'  opt-raloi- 
lais  nn  mal  de  llriiilif  nu  l'Ii-  fjtii-ii  jtiir  clic. 
U^iHC  apfim'ialion  t'sl  l'cniiinliT  pnr  Hii-i>i:i..Kii\iMEi.i..KBANKE 

■AMMKK. 

t.i^  (di'  llaiiilxiur;:).  —  D9  la  lithiase  lénale  double. — 
analyse  l'IrislDin- d'ini  i-i'itain  nombre  dn  nirdados  npiM'i'-s  par 
•II  ili'  lilliiasc  i/'nak'  liilali.'raliMjl  )ii>s('  Ifs  coïK'liisiiins  suivan- 

^nsrolilili'raliiin  caiculfust'  lvriisi]iir'  dr'sdcm  uri'li'Ti's  rt  dans 

^e  dcsdi'u\  reins  (hn-siiui'  li's  ral<iils  snnt  gnisi,  il   l'uni  (ipi'- 

ïiirtt  <|in.'  possibli^ 

lis  le  pi-i'inicr  rus.  un  dnil  s'allaijui'l'd'oliord  au  fin  Ir  nudiis 

Iris  le  jen>nd,  c  vst  I;i  i:i)nJuil<.'  inverse;  (jiiil  faut  li'nii'. 

Ul'  iTi'ijnnailfc  i|ui'l  ol  le  irin  Ir'   plus  nialadi",    le  calliéléris- 

len\  ini'|i''tf*sel  la  nyiisci>|)iL'  de  luniuî  si>nl  indispetisuldes. 

me  peul  parler  de  iriierisiKi  ipie  lor.sqiie  le  pitint  de  coagula- 

pam;  e;(  retlevenu  nminal. 

MS  l'dT'Inii.  Chirurgie  rénale.  —  1*  .W-phroto mif  ilnns 
fif  r.'ij»  .solitciiff.  lllijei'valicni  d  un  linnimo  de  (piaranle 
pln'riltnnisé  d  iirj;encc  à  droite  pour  anurie  ralcideuseel  nr(''- 
I  bout  di'  linil  jours,  aiirinu'  mine  ne  s'élail  éroulée  de  lu 
in  raison  du  indalde  voiuiiu*  du  rein  droit,  de  la  siliialion  anor- 
nt  houle  ei  de  lappnriliim  Irè.s  rapide  de  l'aniu'ii!.  .\hiens  ev- 
polliêsed'ii  II  rairid  enelmc  dans  I  iii'elére  (ffuirlie  el  pensa  ù 
ire  il'un  l'ein  s(dilniie  Le  nialnde  a  liiii  (lar  udérir. 
phnitvmii-  elle/,  une  lennue  de  Ireiile-deux  ans,  souiïranl  de- 
(tl-hiiit  ans  de  eolii[uesnéf>!n-élicjues.  ih)  Iroiiva  dans  le  has- 
euleul  i)valalii|ne  moliile,  ayuiil    le  vnlutni-  tl'uii  ii'uf  de  pi- 


r  (de  hanlïii.').  Opérations  sur  les  reins  en  Tof  à  che- 
OUservaliinid  tin  jemu'  homme  de  dix-neulans,  rln-/,  li'i|md, 
ns  aujmravanl,  Isrni'l  avail  pralii|né  la  ni''|ihiidiniiie  pour 
rénau.x  elvésicaux,  délerminés  par  rhydronr'pinose  gaitriie 
n  en  fer  h  chcvnl,  ApiV^n  fermrlure  de  la  lisiule  rénale,  les 
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douleui's,  les  ht'-niot'i'agies  reparurenl.  Rarth,  après  avoir  minutien 
seilH'nt  l'tiulié  son  rnalacJp,  se  dérida  à  l'cséqucr  la  moi  lit- gauche 
rein,  (".ui-rison. 

Il  s'a»; issall  d'une  for'rue  paHicuIière  de  luberculose,  raracléri 
pai'  l'exislcncc  d  iitcêi'alions  >ufierlir-ielles  sur  la  inuqueus*'  ilu  bassî 
nel,  sans  lésions  notaldes  rlu  lein.  Il  exisUiii,  en  oulre,  une  hydronà 
pliifise  l'onsécutive  à    l'oi'itîini'  anormaleinenl    élevée  de  I  urel< 
Celle  liydiM>tu'|i)iro>o  esl.  à  coti'  de  la  iilliiase,  la  complication  la  pli 
(Véi|tienl<'  Jii  rein  en  fera  clieval.  Lnisi|uon  soupçonne,  au  cours  tl 
ropécaliiMi,  lexislence  de  celle  niallortnalion,    il  Tant  toujours  l'aii 
une  1res  lonjiue  incision   lombaire,   décoller  largement  le  péritoin( 
reconnaître  enlin  l'origine  et  le  trajet  précis  de  l'uretère. 

^VENOEL  ide  Marbourgl.  Cliirurgie  des  tumeurs  des  capsa 
les  surrénales.  —  VVendel  a  rassemblé °J;>  extirpations  de  tumeu 
descajisules  surrénales,  dont  une  personnelle.  H  s'agissait  "2  fois  • 
grosses  tumeui-s  kystiques,  "J  t'oie  d'adénomes,   4  fois  de  caivinoin>« 
\'t  fois  de  sarcomes  :  dans  un  cas,  le  diagnostic  n'est  pas  indiqué. 
diagnostic  est  ilil'licile,  mais  (lossible,  si  Ion  peut  palper  le  rein  et  ^ 
ne  présente  pas  d'altérations  persistantes.  .\u  |)oint  de  \ue  théra| 
tique,  les  résultats  sonl  les  suivants;  |-2   morts  post-opémloires 
|-écidiv«sra|)ides,  7  guérisou.s  qui  se  maintiennent  el  depuis  '.t  moi 
Il  ans.  L'opéralii>n  doit  élre  |>i'.ilic[uée  |iar  la  lapurotoniie  non  pai 
\oie  lombaire. 

Wenoei.  (Je  Marboui'i:!.  Thrombose  néoplasique  de  ta  i^^^ 
ne  cave  inrérieara  après  ablation  d'un  épinépboïde  du  r  ^^i 
droit.  —  llans  celle  observalion,  la  thrombose n'exisluit  pas.  (|ia« 
on  j)raliqi)a  la  in'pln'eclomie.  Klle  a(qiarut  dans  les  mois  suivant  s 
sétendati  jusqu'à  !  oi'eillelle  droite.  Le  i-eia  gauche  était  néanmo/j 
resté  sufli.safil.  Il  faut  adinellE'c  qu'au  moment  de  l'opération,  on  a >«/ 
laissé  dans  le  bniil  central  de  la  veine  i-énale  droite  un  throniliy 
cancéreux,  qui  a  été  le  puint  de  dépai'l  du  processus. 

Trrmes  (de  Berlin).  Opérations  de  la  cryptorcbidie.  —  /.'«n- 
teur  ph'conise  la  méthode  de  Hahn  avec  la  modilicalionsuivanlv  :  Il 
recouvre  le  testicule  lixé  dans  le  .scrotum  avec  un  lambeau  rulsoé  à 
base  périnéale  ;  on  évite  ainsi  l'opération  en  deux  temps  et  on  sup- 
pose à  ra-s(;ension  du  testicule,  qui  se  trouve  li.xé,  avec  le  scroluni, 
au  lambeau  cutané.  Otie  modilicatiim  semble  surtout  1res  kHint 
chez  les  enfants  à  scrotum  court  el  un  peu  atmphié. 

Katzenstein  (de  Ilerlini.  Traitement  du  cryptorctUdime. 
—  Présentation  de  i  cryploivliides,  traités  par  le  pntcedé  de  l»«- 
leur.  Ce  procédé  consiste  à  emprunter  à  la  cuisse  un  lambeau  arron- 
di, pédicule,  auquel  on  lixo  tout  ù  la  fois  la  ciivonféivnce  infericun- 
du  îeslicule  elle  bord  du  scrotum.  On  maintientrunioti  entre  If  l»^- 
ticule  et  la  cuisse  jusqu  à  ce  qu  »m  soil  certain  t|ue  le  rorilnn  «p'^- 
malique  se  soil  sul'lisammenl  allongé. 
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MoLiJiKNUbK  !<iu  itcrliiii.  Sur  le  chorio-épitbéliome  du  tes- 
'Ucale.  —  Le  rhirui';;ien  «luil  bien  ciiiiuailii'  l'c-tlr  forme  ili-  luiiinir 
■nali):iic  el  c<)ni;<'iiitiilc,  ilonl  les  cHracliMes  nrialomiqucs  smit  Inul  à 
fait  N|H!Tiaii.\,  mais  ilniil  k- (iiaiîiiosliccl  If  l'iiiiiil  (tùlV'iciU  sont  suins  ; 
c"i'la  l'sl  impiirlaol,  <ar  It's  iiiL'ltt.sla~es  piilnioiiatrcs  très  précocos  en 
[iposeiil>iou\eiil  pour  du  la  lulierculuse. 


Delk/osse. 


Il«'viie  de  la  [H'ossc 


PROSTATE 


Prostatectomie  pérjnéale  chez  un  vieillard  porteur  d'une 
lésion  cardiaque  Guérison,  par  M.  k'  1)'  Hi'iui  Hartmann.  iSo- 
<-iiti'-ili'  rliif..  ly  noi.  l'iUJi. —  M.  tiarinidiiti  prùseiilc  un  inalaik',  iliHil 
>oipi  l'obserxalioti  : 

J.  L...,  soixaiitr-tninlorzc  ans,  cnlri-  tv  A  aoùl  \%'.]  à  l'Iiôpilal  l,u- 
rilxiisitTO.  Il  y  a  ik'ii.N  ans,  a  rotniiii'iiri'  à  soiiffiir  de  rrc([iu'rict'  lians 
les  m'uiitins,  (i'uriin's  li-oiihU's,  iiaiiiai;,'iissi'tin'til.  Depuis  ili\-liiiil 
m<ii!<,  ne  ptMil  nriiiiT  qu'av  t'i-  ki  soiidi"  ;  ck'puis  huit  jours,  u  des  uri- 
nes rouf.'Rs,  su  rkitit  nii  (k'kdl  de  ri'L'ouleineiil  par  lu  soiidi-  :  (lf))uis 
hier  n'a  pas  pu  sesondi'i-. 

lin  iiiel  une  suiidi'  à  ik'fiu'urc.  Peiidati'  k's  mois  iFaoïU  t^\  de  sep- 
lenibre,  on  enlève  à  diserscs  reprises  la  S'inde,  mais  rliai|iic  fois,  la 
l'élenlion  pei'sisie  el  l'on  ne  peul  passeï'  qu'avec  un  mandrin. 

.M.  Miclmn.  (jui  nous  remjdaiait,  hésilait  cependant  à  pratiijuer  la 
prostaleclomie,  parce  que  le  mulailc  était  Alti',  uras,  et  que  les  bade- 
inents  cardiaques  étaient  tirs  irréf,'u]iers. 

.\pivs  nous  être  assun;,  par  une  injection  de  Idc ni  de  méthylène, 
ipieréliminition  rénale  se  faisait  lutijualeiiient,  nous  nous  décidons 
à  opérer  le  ."j  octtdire  dci'iiiei-. 

Le  périnée  esl  épais  et  t'ras.  la  prostate  développée  en  avant  de 
l'urèlre  el  laléraleiiieiit  ;  elle  ne  se  laisse  pas  abaisser  et,  de  plus,  ne 
peut  être  enlevée  que  par  nioicellcnieni, 

L'ablation  terminée,  nous  plaçons  (ui  drain  périnéal.  La  masse  en- 
levée pesait  4S  ^'i-.  Stl. 

Le  ti  octobre,  la  leiti[iéia(ure  esl  liorinale.  nuii.s  le  jiouls  esl  plus 
imsgulier  quejainais. 

1^  S  oelobre.  diarrhée. 

Le  10,  nous   enlevons  le  drain  el  niellons  une  sonde  à    demeure- 

irtlesonde  esl  ehani;ée  le  IC,  le  ?t,  le  "?j,  el  enlevée  déllnitivemenl 
't 


[Le  jour  même,  le  malade  uriui'  spontanément  jiar  la  verge. 

'Le  31  oclnbi-e,  nous  couiineninns  à  passer  des  hr'-niqués. 
L*  malade  est  aujounl  liui  >;uéi'i.  il  urine  norujalemenl  ;  le  calhé- 
Irrisme  permet  cependant  de  coiislaler  qu'il  y  a  un  résidu  de  50een- 
mètres  cubes. 
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Vous  avons  iTi)  (li'vcijr  vuiis  lU-éseiitiT  ei<  mnlaili-,  puifi»  qn  ilriHf^^ 
liluc  lit)  i>\i>iii|)lf  (les  plu*  (Miromaiicanls  en  faveur  de  la  prustale4:lij 
Miif  pi'iiiH'alc.  l.'npiM-alion  il  ('li'  péniltle  ;  le  mnlailt.'  avait  «oinanl 
i|i(al')iv.c  ans,  un  (-«l'ui-iiui  Imltail  la  liri'l<>r|UH,  Il  n  copi-ndanl    guw 
sans  II»  nioinrln?  accroc,  cX  so  trouve  comme  il  n  a   jamais  i-ir-  <lf|iui 


p'usicuis  années. 


IlEl.EfDSSi:. 


REINS 

Rein  en  fer  à  cheval  paf  M.  le  II'  I'iluui;  l'UKUKr.  iSinicf»  iiirn, 
iir>i'.  10031.  —  M.  PiKKiu   l"uKL.ET  morilre  un  rein  en  fer  «  olieAtlr» 
inanpi.'iblc  parses  ^'i-anilcs  dimensions,  son  apparence  Irilohéerl 
disposilionde  ses  vaisseaux. 

L'((i/<(r  donne  ipialie  artères  synu-triiiiie»,  de  rliaque  colé.  n^r- 
iiranclies  du  fera  cheval,  el  deux  troncs  impairs  pour  la  partie  cobk 
(iiissurale,  l'un  né  au-dessus  d'elle,  l'auti'e  au-ile«souH. 

L'ailèie  la  plus  élevée  se  détaille  du    bord  du  1  aorte  el  attelai    _ 

IM'ile  supérieur  du    rein  ;  elle  founiil,  dans  son  triù^'r  une  liranc ~}k 

suriv  liait'. 

l.a  deuxième,  née  d'une  faioii  analogue,    mais  plus  voluinineit 
aliiirde  la  région  su[iéiieui'e du  liilc,  cl  embrasse  de  ses  diviiiion 
jmi'lie  supérieure  des  calices. 

La  troisième    rénale,    «e  porlu  on  devant    <les  calices,  à  la  tvç 
Micivenne  du  hile.  Kllc  est  l'ori^'ine  de  l'artère  spermalique. 

La  i|iniliièiiie  jiieiiil  naissance  sur  la  face  antérieure  lie  l'aorte.  un 
|K!U  luIi'ialeiMi'iil  E\\i-  se  dirige  vei's  la  partie  basse  du  hilc,  ladr«r_ji(p 
en  avant,  la  gamin'  un  arrière  des  calices. 

.\pivs  ré(in>si<in  do  ces  qualre  arlères  el  avant   de  s'engag<T'l   «»r- 
rière  laïc  du  lor  à  cheval,  l'aorte  l'ournil  encor(^    un  Iruni",    pa^  -  «4 
lace  uuli'iieiiri'.  C«  li'onr  impair  se  divise   presiiue    iniinédinleii^  «"/il 
en  ilciix  liiiinclies  volumineuses.  (!lincune  d'elles  se  porte  à  la  |  «air- 
lie  laptnslias'e  du  hile  correspondant  el  se  pailngr.  pour  ji«.*sc»~  en 
iivaiil  l'I  en  arrière  des  calices. 

Kniin  l'aorle  donne  une  dernière    rénale,  dans  "on  segment  s«»»t- 
jacent  au  l'ein.  Ci'lte  artère  déci-it  libi'iMuent  une  courbe  assez  > 
duc.  puis  péiièlr.;  la  parlie  inféi-ieure  el  postérieure  de  la  cnuin.i- 
sure  du  fera  cheval. 

Lîi  disposilion  veineuse  est  jilur- simple, 

Il  va  trois  grosses  veines  rénales,  uiu'  supérieuri',  une  innveiiiii' 
et  une  inrciicnie,  con-es|ionilanl  aux  liois  étages  du  lilie.  ('•'rsl  il  lit 
veine  rénati'  inovenne  i|u°ahi>util  de  cliai|ue  cOlé  la  veine  «iwirnali- 
(|ue. 

Du  cOté  ilniK,  les  trois  veines  rénales  déhouclient.  isiilénieiit  iIm< 
la  rcinc  <vte,  tandis  i|ue  du  cAté  uauclie  elles  Tormeal  un  litinrcimi- 
muii,<|ui  passe  au  devant  de  l'aorte. 

Ij!s  deux  «ccfe'cc.ï  cheminent,  comme  il  est  il  ordinaire  dan»  li"* 
anomalies  du  ce  geni-e.  au  devant  de  l'arc  du  fer  àrliitvtl,  Ht 
V  marquent  leur  passage  par  une  gouttière  (surtout  visitile  iln  •'^li' 
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L'ojiêtt!  l'I  ta  veifio  spt'riivaliiHH'.  lioiit  umit-  avuii^  i[u(ii|(ii'  IV— 

iceet  la    iMniiinaisoii,  kiciijhmiI    d'enihlt'i»  une  siluuliitti  liilr- 

r  rapport  atix  ui-eli'ivs. 

1ère    droit  se     itivtsp   mi  ilrux  graml  sriiliccs  ijiii  if^t'lciil  lu 

impiillaire. 

îlèrr  u'aïu'lir,    liL-iuiioiip  [ilti-:  snriilit!',   si'  il('roiii|in>c  m  hiiU 

calici's.  1,1's  (Il'Uv  iiilV'iiciiis  sr  snlMlivisr'iil  tlf   stiidi  «.'ti  di'iix 

îs  et  SI"  tliri^'i'iil  <•t^  arririT  l't  cri  ilt'duiif:  ',  le  siijiéticui'  st'  ili- 

anipnulu  uv aiil  «rùiiicltiu  tus  pt'lils  laliccs. 

Uei.efossk. 


lyonéphross  à  Torma  surai^uë  et  siégeant  dans  le 
Iroit.  pav  M.  It?  D'  A  Miono.v.  {Surii-lr  <ir  Cliir.,  ^7  jamicr 
-  .le  vrtuiiiiiis  vous  [ii-i'scnlur  uiil-  ol)si>i'vatiuii  d'unipyoné- 
donl  les  |)i'(.'iiiierssyiri]il(')mes,  ;i  ttébul  ltrus(|iie.  ont  fait  croire 
péritonilo  (;in'OTisrnle  d'origîtie  nppendleulaire  id  qui  a  éti- 
coin  me  telle. 

inirils  faits  smit  rares  (hi  rounnit  liieii  I  liydronéplirose 
laie  il  évolution  laletite.  I  iri  roimoil  l'i  |m)c|ii>  )iydroiié|)]iriiti- 
M^endnnl  vers  le  Imssin  cl  siinulant  un  l^ysle  de  iii\ait'e.  On 
les  transliirnialiiMis  >eptiiiiies  di's  n'tenlioiis  rénales  priniili- 
a¥eplii[ues.  Mnis  la  ivimiciridi!  rt'VDtiilitiii  laleiite  île  Ihyilni- 
»,  lie  ?a  desreiile  dniisia  lusse  ilia()iie  et  de  son  infeetiun  sii- 
toiit  à  fail  e\replii)iinelle.  M.  \laruiy  ide  Saititesi  a  loiiiniu- 
n  iS'.l'' au  X"  ("iHifrrè.s  de  (lliiriirtiie  une  ojjsrrvalinn  ipii  se 
lie  li>'!liie«iiip  de  eelle  île   inut)  motaili-. 

relé  de  riiyilrii|>yi)ni''[ilirii'-e  stiiMimii'  e!  siéjfeaiit  dans  le  llaiir 
cuselerieiir  de  diaviioslie  eiminiise  par  les  médecins  i|iii  mil 
C»  premiers  sitins  nu  malade.  Je  di>i.s  viuis  Jirc  en  eiret  i|iieje 
assisté  ati  début  de  l'atreetion,  eliiiie,  le  Idossé  est  arrivé 
;in  servire  pour  un  coiii|déinenl  de  Iraiteiiient. 
le  lait  : 

,  iV;.'é  de  2"J  ans,  faisait  depuis  huit  inoi.s  réKulièreiiieiit  suji 
Miililaire  l'I  ii'a\  ail  jamais  été  iii;dade.  liirsi|u  il  a  iDiiimetici' 
ilir  le  .'^juillrl  l!il).'  ipieli^iies  pelili'sdfiiileiiis  iiiteiitiilletiles 
■|>fsi'  iliiiipie  dniile,  dimlriirs  ipif  re\eiiaii'ril  rliatpte  snii  .Tprès 
.  Le  imiliiise  l'Iail  <i  léLii'C  ijile  Th.  .  ne  jtii,'ea  pas  ;i  prnpusde 
iilrr  an  iin'ili'iiii    de  sim  einp-. 

iiiMÏI  la  diiuleiir  ileviiil  suliilenictit  Ires  aiL'iii'.  au  poiiil  tpK' 
do  s'évaiiiiuil  en  allaiil  aii\  caliiiiels.  Ce  lui  le  driml  d  un 
V  de  syinp!i\mt's  i[iit  miiH  (aire  nieUre  en  «ause  i'a]ipi'ndin'  : 
s  spitnianées  vives  an  dessus  de  l'arcade  cruiale  droite  ; 
e  iliaque  :  ilérense  inarqiire  de  la  )iar<ii  aluloniiiiale  au  muin- 
iael  ile.s  lépumenls  ;  lempéraliire  nsciltant  enire  .'i'.l  cl  'lO  de- 


Iiii'ii    tt{'    inii'tirittic 


lu 


m  do    voniisseineiits  ni  di'  iliarrlir 

un' lie.». 

soplcmiire,  le  inéilei'in  IraitanI  lonslule  que  la  luiui'raeliiili 

I  tiiiil  le  rolé  ili'iiil  di'  ratulitmcii.    Il    fail    l'ini'i^ion  g'tnssiqiK' 
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ïline  (les  noyaux  se  laisse  mal   iiupi*é){iU'c  pur  l«s   eoloranl» 

ires  ;  (jnrl)|iic<  imci'oroiities  en  rrnirtes  rlialneUos  qui  n'ant 
reli'inivés  )mi'  la  l'iilliicf  ;  niii  cohc-s  rlo  la  ]iiilrf"faclii»n  ;  pas  do 
iUp^  :  f>as  (il-  '»laj)liy;c>rc;(pKs.  il*'  Vini'cnl-i 
*"  (fu  rfhi  (laiichc  :  Asjicrt  J!iin(\  ambri-,  niiiiiiiii  ;  réaclion 
densili'  IflCO  «  jK,?")  ;  ,?()  à  •Jli  grammes  ;  ai-iiif  urique  = 
I  à  (l  cr.  I)"J  :  nridt^  phnspuiiijuc  t  pi'.  !(l  à  I  frr.  81)  :  ulilo- 
!  sodium  -z  VI  i^ramini's  ;  nljiiimiin'  0. 

lénhilitt'  <lii  nin  Jroii  :  A[in'>s  une  injection  d'un  l'ciiliiçi'atnme 

i>liilî')[i  du  Miniilc  nii'Itij  ItMit'  à  I  '4(1,  rVslii-diri^  après  j'injcr- 

C5  inill)t:i'arntiu')i  ilc  hlini  t't  le  ninladv  éinni  CDiichr'.  J'iHimiiia- 

blcn  pai-   II'  ipin  dioil    a  roninicurt'   Mois  lipui-cs   plus  lanl 

lUchc,  n'a  i^KMv  qu'un  jour  et  a  élr    réduile  à  d('U.\  miiliprani- 

indis  qui'  le  rein  j,'aurlu"  a  i-liinim-  Ki   rnrn.?."). 

priion  siius-ruInniM'  de  .>  milliLTainniPs  de  pliloriilv-ine  a    fail 

pendant  six  heures  seidenienl,  (I  lir.  2'ii  <ie  sucre,  alors  ipie 

du  icin  t-MUclic  en  conicnail  <lan>  le    nn''me  leinp*  1  jrr.  017. 

'1*6  pari,  la  quatililé  dVau  idiniiro'-e  par  le  rein  drrnl  a  élé  un 

meure  à  celle  du  rein  fiauelu-,  le   nialaile  élanl  delcuil  (f)O') 

anino's  à  droite  :  T'.l")  cfnligrainnM's  à  iiaurlie.  dans  les  \in(il- 

heures).  Ilans  une  épreuve  fail)-,  le  rualade  étant  cimuIo'.  le 

>il  a  éliminé  .Sjtl  cenli^rauinips  coniri'   1  HKI  a  ),'aTU'ln'. 

tratioii  dit  ciMi  i/tnii-ln'.  A  j'exploralion  de  la  fosse  lombaieu 

,  le  rein  n'était  ni  voluiuineux  ni  douloureux. 

l'ctieirlies  nous  oui  amené  à  la  double  eonclit>K)n  (|uele  rein 

diMioIre  nialiolf  était  sniii  <-t   que  le  rein  droit    était  (iridon- 

alléré  surtout  ilnnsses  épttliéliunis.  .1  étuis  <loiic  en  droit  de 

malade  ipii'  je  lui  enlèverais  le  rein  droit  si.au  cours  de  l'iipé- 

|u'il  me  aicmaadail  [)our  ^niéi'ir  sa  lislule  ui'inaire,  je  croyais 

oir  rien  faire  de  mir-ii\  ijiie  la  néplnvcloniie. 

donc  avec  le  pi'ojel  d'e\|dorer  ilabord  ruretére  e(  le  rein  cl 

ir  mon  uitcrveulion  sur  l'élut  des   organes  urinaires    que  je 

iieai  l'inlervcntion   le  l'tinai  dernier'. 

riiu'ision  lomhaire  oldtque  coiidéi^  fionc  pénétrer  far'ilenient 
spai'e  eosloiliaque,  qui  élail  très  l'Iniit  eljeti'oiuai  tonte  la 
inltait'i'  oceupéi"  par  le  rein.  Smi  Imrd  (•«uivexe  était  allontré 
leletteenlre  la  dernién'  cote  el  l'os  eux  al.  .le  voulus  nn'  rendci^ 
de  ses  limites  exiirics,  mais  iinpussildi'  :  des  adliérericcs 
uses  et  résistantes  m'en  dctémluient  l'accès.  (Cependant  après 
s  efforts,  je  rei-ontuis  que  1  exlrétnilé  inl'éripur<'  du  lein  iles- 
dan«  la  fo>si'  iliaque  el  que  son  extréitiile supérieure  rcimm- 
1  iiij-di.'li'i  ilti  hiMtl  intérieur  île  la  dernière  cole.  Iji  face-  an- 
iidlait  au  péritoine  et  la  face  postérieure  éluij  li.xée  dans  la 
timli:iire  En  voulant  liliérer  letlc  dernière  lace,  mon  doici 
dans  une  L.'rande  raviléijni  nte  senilila  un  hassinel  dilaté.  Le 
tii'  était  étaldi.  .lavais  airatriN'i  une  liydroiurplirosc.  Il  l'alluil 
liépliirclomie,  .le  diusiii  le  rein  et  Ir  liassiiiel  lraîis\ersalr- 
ii-dessiis  de  la    l'ossc   iliaque  el  je  libcrai  siici  essixemenl  le 
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la  ptTbUle.   U  n  y  a  point  dp  globale»  sduguias,  pa»  dv 
,M)il  <^pilhéliau\.  «oit  gUndoloux. 

!«>b<.-»  rencontrés  appwtMnnnit  à  «!•>«  Mp»c«â  saprophyti- 
JBonl  d<>s  cocci  le  plus  souvent  isole»  un  li»  bAloon«(»  pré- 
|i  oaracU-res  moryiioloipqim  el  la  cnlonlion  du  coK.  Il  n'jr 
loques  ni  bacilles  de  Koch. 

Is  rrises  ilouluurt<u$«s  «|ui  so  reproduisent  tous  les  moi». 
tpt^ralion.  la  rvgnn  loaibaiiv  gauche  re>(e  un  peu  sen!>itilc. 
)  soir.  La  pnwUte  est  t.'ro^j*'  ^l  tliirt* .  iiiaift  ni*  donne,  lii'it  à 
friviiun  apparente.  I.<'s  niiolinn;  si>nl  fftr<|iicnl<'s  :  IJ  n  M 
H)ualr«  tiL'ui-i-!>  et  pt'ntlilt-s.  suiloiil  la  nuit  :  Itrs  iirini-siiri'- 
n  léger  nua^c et  varient  <le  I..VH)!i  '.'.(MNlifraiiinieÀ  en  «ini'l- 
ftlifii.   ('.onirlnsion    :   Th. ..  u  une  prusUtite  rhrnnupic  an'c 

kTec  autant  He  ilnlniU   >ur  les  tmuhles  urinairtrs  pnst- 

!$  de  mon  nmlailc.  resi  iiu'ii!)  inn  semblent  itusreptibies,  jo 

dennti.s  faire  romprenilre  le>a>-pidenls  primitif!». 

•riait  une  bydroni'-plirose  droite  rongi-nilale  et  évidi-mment 

uis<|U  il  m-  s'i-luil  plaiiil  d'aui'un  malaise  au\  médivin^  nti- 

li  l'imt  examiné  a«ant  si>n    inrorporatinn.  ('.ellp  liydniné- 

isl  bnixqiMtnii'nl  infectée  par  une  rau<^e  (|u'il  ternit  diflirilu 

Bi   nous  n'aTiuiLs  observé  les  poussées  de   pro*lAtile  posl- 

S  dont  je  viens  de  vnii:.  parler.  Il  n'est  pnsilefendu  de  pen- 

niit'nibe  pyop'-ne  de  Ihydroni-phrose  est  parti    ib-  In  pi'iis- 

que  riiiterro:.'nl<)ire  du  malade  ne  nous  ilunne  aui'un  reu- 

ll  il  cet  é|;iiril.  Il  uflirme  n  avuir  janiui»«<>ulTerl  de  la  proH- 

l'opéralion.  .Mais  ne  |muviins-iii>ii«  p)i->  jnvcr  du  pa'Vté  par 

,  et  puisque  le  rein  i^uui.'he  dextetil    ilnubiunMix  en   nii^iue 

>  la  pioslule  «e  lumi'lii.'  el  sérrèlf    li<  li(|iiide    i|ui    tache  l« 

le  >ommes-nftus  pas  en  droit  d'uilinedie  que  le   rein  di'oil 

me  lésion  rongénilale  a  été  inlliienré  par  le  lri>iible  pro«- 

inme  l'est  aujourd'hui  le  l'ein  cauche.    Iji  nature  de  l'in- 

n  de  la  prostate  ei^t  évidemment  difflrile  i  saisir  ;  uiaiH  «i 

n'a  pas  eu  de  blennoi'ra^ie,  nou»  Iroiivuno  re|M>ndaiil  dan8 

ons  pi'o.sialiqiies  dp.s  vrertue»  pyo;;ènes. 

■ne,  relie  observnlion  se  di>tinKiic  par  deux  faits  :  le  siéiie 

une  por'iii-  liydi'oiiépjirolique  qui  élail    desciuidui>  dun»  la 

je  droite,  el  la  pro>latiqu'-   rlinmique  qui    a  Aie  le   |ioiul 

le  riufei'linn  d<^  la  po-ln-  liy  lron>-phroU(|Ue. 

llKl.KrOSNK* 

URÈTRE 


lation  an  traitement  des  roptureo  de  l'urètre  mfni- 
par  M.  Paid  Hnii»..  l;up|H>rt  par  M.  IU/.>.  iSm'u-u  tt.- 
ov,  1903).  —  .Messieurs  vou*  cri  «v<-7,  eharvé  do  f»iri"  un 
r  un  travail  de  M.  !;ii|je  inlilul^  Cfmti-ihutinn  n»  tniilr- 
'iplufti  de  l'urHrf  mfmhranruT. 
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mose  ptTint'iili'  cl  stTi)lnlc,nvor  liinn'fat'liiin  ili-  la  iV'Kion. 

e  ass(!z  sodpli',   douleiii'  ii  la  prpssinii   sur  le  piihfs  stirtoul  à 

lie  la  syin()liysc  ;  celte  rm-inc  iliitileiit'  oxislo  <|uarid  on  rher- 

ppforhn-  Ifs  civU'S  llia(]iH's. 

îssion  sur  le    pt'riiii'o  est  (Imiluiirt'iisos  ri    l'iill  .^iiflii-  pur  le 

,clr|ui:'S  ïoiillfs  de  snii>,'. 

i  tniiflirr  rectal  :  nii  ilrh'riniiic  <lr  la  liiiiilfiir  «lans  lu  n'-gion 

.npust-  et  aussi    des  d)'ii\  ci'ilès    de   l'cx^uvaliuii    pt'lvienm.', 

is  niarijuiM;  à  naurlir,  sur  le  piiltis,  «ni  le  doigl  seul  iitiesuil- 

lelte. 

idt'iiiaiii,    li  juin,  \c    nialadi'  a  i-oinlti    en  plitsieins   l'ois  lOO 

s  eiiiiiiiii  ilirririR  sanjîuinideiile. 

iyiiii>.-e  alKJiiniinalii  el    pi-rinéale  s'esl    êleiirliif  :    poiih.   'Mi, 

lure,  ;W  ilesi'és. 

ive  infructueuse  de    i-atliélélérism:-  p:ir    M.    SeluvarU.,  ipii 

Idis  M,  lliehi-  d'interteiiii'. 

)ii  de  la  taille  péiinéale. 

>a  hiiscl)iatii]iie  [>assanl  à  un  din;.'t  de  l'nniis. 

rln-  pénètre",  ajnr-;  scrliuii  ilii  inplié  ano-hulliairc.  dans  mw 

ln<;t'à  gauche  ihi  hulbe  lontenont  ries  railltds  sanguins  fl  nù 

etils  conslitiilifs  du  peiinée  sont  dissm-ii^s. 

igt    rrriinnuit  une    IVaelnre  de  la    Itranrhe    isi'hiii-puljienne 

onde  en  KOfinn'*  intmdiiilc  parle  méat  ivssorl  par  la  plaie. 
Bintnanl  le  fond  de  la  plaie,  lii  où  est  la  firoslale,  M.  Hiclic 
(  pelile  saillie  daspeet  tniu|ueu\  dans  la(|uelie  une  sonde 
!  s'enRaLie  l'arilenreiit  :  r'esl  le  liouL  poslérieur  île  Inrélre, 
le  deux  reiiliniiélres  du  boni  anlérieur. 
inde  introduite  dans  la  vessie  l'elirt?  ?50  ù  ;U)Ofîrnnitues  tin- 

dalives  de  suture  faites  jiar  M.  Uiche  échouent  :  rai'  le  rat- 
l  plaee.  dérhirc.  les  tissus. 

nèi-lie  de   ffaze  slérilisée  est    pliirée  niolleineni    île    rlini|ue 
a  rupluiv. 

igles  de  l'ini'ision  sont  .suturés. 

iles  ne  fnienl  pas  sin)[des,  t'.in<|  jours  apiVis,  :59",  diarrhée, 
de  fui  cliatiiîi'e  deux  fois,  le  IJ  el  le  Ifi  juin  el.  chaque  fi>i>î 
ut  être  léinliorliiitequ  avee  un  doi^ft  mis  dans  la  plaie  péri- 
ours  après  relie  dernière  inlioducliiin,  le  |S,  la  leinpêra- 
lle  il  41)  de^^rés  :  elle  reste  élevée  avee  de  K>'auiles  osrillaliiins 
.t  général  (.'rave,  jusipi  au  (i  juillet,  mi  l'issue  d'uno  (irnnile 
de  pus  fétide  uniena  uneaiucliorulion  nolahle. 
lonl,  on  supprime  la  sonde,  el  le  pi<rinée  n'esl  pas  tout  à 
é. 

9  courant  desi-pleiulue.  on  lui    ineisc  dans  l'aine  droite  un 
i  reste  listuleuN. 
irlohii'.  le  malade  'piitte  leoervice. 
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deux  pu l't les.  Lu  lilii'i'iilioii  de  la    |mrlic  8U|>éi'ieiii'u  in'aineiit  sur  V 
pûdii'uli*  vasciilaire(|iii  élail  très  Kiéle  el  que  j'ai  pu  saiiir  «M-cime 
pince  à  fniTifiressiiii-  ucdinaire.  Je  i-enconlrai  aussi  un  jmUiI  uii'Ii'I 
tlaiii|ué  sur   la   paroi  iiiU-rno  dt-   la  puclie,  mais  «{Uf  le»  btllufitin' 
m'f'nipèchf'ictiL  de  (lissi'i|ner  et  de  suivie.  La  lilH'i-atitiii  de  U  partii 
iiiféiiiiuiv  lui  [dus  dillicii';  t|ut;  la  précédente  parcf  iiiielle  iiloiiRO  ' 
Iri's  liiiri  diiiis  la  russe  ilia(|ueL-t  Nenail  adhérar  à  la  paroi  aliiluinini 
anléiiLHirc.    Je  ne  pus    uiéuie  pas  l'alteindre  jus<|u  au  lwjul.it? '1 
mcllre  un  lil  sui- lu  eoi-ne   uiiléro-iulérieure  de    la  porhe  et  t'WW 
eelle-ci  au-<lessus  du  lit. 

Je  dois  dire  que  l'opéralioii  a  éttî  {rès  laborieuse,  en  raivjii  il''> 
adhérences  t;énéralisées  (|ne  pré.s*;ntnit  la  poche  hydrotiephnilM|ii''. 
Bile  a  duré  dnux  heure!>  ;  mais  j'ai  eu  la  salisraclion  de  la  leniiiii«( 
sans  îiccidenl. 

Bien  entendu,  je  n'ai  fermé  qu'inromplèlement  In  plai«  et  j«l 
^'enietit  drainé  la  fosse  lomhuire.  J  ai  laissé  un  lubo  dans  le  In^fl  I 
tulaire  unli'rieur. 

Lu  ricalrisalion  s'est  failo  ivjîulièivmcnl  :  elle  était  ronipWf 
arrière  à  la  lin  de  juin,  et  la  (islule  antérieure  s  est  fermé*  l« 
juillel. 

L'observation  du  malade  ne  s'arrête  pas  là  :  après  la  ^néri»»»  "i' 
l'opéralion  de  lu  né[direi"loniie  des  phénomènes  nouveaux  ><•  >"iil 
présentés  qui  ont  eeluiiV' la  patllogénie  de  I  uropyonéphixisf  diuilt. 

Les  urines  des  si\  prernii-i'sjoui's  ont  été  troubles,  couleiii>or»i)- 
geaile,  avec  (|u<-li|ues  ;:lobules  sanguins  et  un  dépôt  blaucliàlrr  «»"  ' 
abondant.  L'émission  était  d'un   litre  par  jour,   l'ius   tard  la  iliim-»' 
l'ut  de  l'.OtKJ  H  v'..'>OÛ  (irumuies  par  joiM'.  Kn  même    lenips,  le  lii|Uii 
s'écinircissail  el  devenait  pale,  tout  en   restant  l'harpe  de  liiurm 
du  ménieilépol  blunchatre    i|ue    l'uualvsc  plusieui-s    fois  rejift"' 
montré élre  composé  de  phosphale  de  chaux  et  de  phiispbale  amim 
niaco- magnésien. 

Le  rein  gauche  s'e.sl  hypertro|>hié  au  point  de  débonlcr  la  diiiiii^i 
côle  de  trois  travers  de  doigt  et  de  (i.xer  par  son  état  rallenlion  Jt' 
malade  el  la  nôtre.  Il  est  de  temps  à  autre  lesièjjc  de  pou*«ér>flin- 
gestivestjui  le  rende  sponlanément  douloureux  el  tellement  srniiW» 
à  la  pressicm  (|ue  le  passage  de  la  n)aindans  la  ir^'ion  lomlwin'l'' 
termine  uneronti-actui'e  de  défense  des  nmscles  abdontinaux,  \'^*' 
que  crise  rénale,  le  dépôt  phosphali<|ue  augmente  <lans  le»  urio»*. 

Mais  il  y  a  plus,  les  douleurs  rénales  sont  concomitante!!  ilrn)B- 
Kestions  de  la  prostate  qui  se  li'aduisenl  |iar  îles  cuivrons  daii-l"i'' 
tère,  un  relunl  duns  la  miction, une  gène  dans  la  défécation  fl  "  "n 
lemcnl  ui'élral  laissant  sur  la  chemise  île  larges  taches  d  un  jn""'' 
foncé,  épaisses,  bien  circonscrites.  J'ai  lait  examiner  su  |»i>inl'l'»i« 
hi^çlolngiqiie  el  bactérioloifique  le  liquide  uivlral  el  voici  la  noir 41  ' 
m'a  été  reniise  : 

Ia'  liquide  i-enlerme  ime  très  grande  quantité  de  cellules  <ky*V 
de^  cellules épilliéliales  du  canal  de  l'uivlre  et  quelques  rarnjMrtiiV 
cellules  épilliéliales  venant  vraisemblubleuient  des  1  nl>-<U-Mlt' (Uo- 
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insiste  pas  sur  les  (iiirMi'i'iitt's  [milinilaiili'sdc  rclti?  derniKi'e 
"»n  :  je  nt*  la  t'lt«  que  ])inii'  itv(lii|iii'i-  (|»ie  l'iticisinn  pré-reclale 
'jà  emjiliivct'  iluns  les  cas  ilf  li-sinn  de  l'uiMii'  tiicriitunticiu. 
ibseivalions  <|iip  ji'  vii'ii>i  di*  riter  iiionlriMil  que  In  rcflieirlm 
I  poslérii'ur.daiis  li;s  l'as  di.'  fii|iliii'i>  de  l'uirlre  nicjnliraïu'ijx, 
•9  bien  se  l'aire  |iai'  une  in<'i;si(>ii  ]iit'i'ei'lalc.  (leux  d'enlitinous 
fait  la  houl'pnniéie  péiini'aii^  le  savent  bien,  puisque  rello 
liùre  esl  siluee  sur  l' un-Ire  iniMiiliriiiieux. 
f|Ufllc  est  la  miîilleui'e  incisitin  .'  Esl-ce  l'incision  médiane  ? 
rincisirtn  (i-aosvet'suli.'  ?  N'ijus  mous  vri  que  Lennander,  Mi- 
.vnienl  lacilcmi'id  liotni-  Iti  lnnit  siipr''iii'ui'  pai'  une  incisiun 
e.  I.ennnuiler  disail  dans  smi  ini'tiniice  qu'une  tiiiisinn  (rans- 
est  fiii'lëinhierl  diintiei'ail  plus  de  jnui'. 

Houx  el  Mrlu'  pié<'t)tiisenl  I  inrisiuii  transversale.  (Jnelle 
e  inrision  de  la  laiile  |>réreclale  i>u  irteisirin  de  la  |)iuslalei> 
érinéale,  peu  iiTi|K)rle. 

en  somme,  revenii-  aux  idées  exprimées  par  IJemarquay,  en 
ipris4's  ici  mèrne  par  M.  Le  Deiilu,  en  IHMS,  pour  la  lerherehe 
,  supérieur  dans  les  lelri'cisseinentM  de  lurclre  traitée  par 
lomie  interne,  el   enfin,    défendue  k   nouveau    pai'    Kor({Uc, 

article  (laru  le  'i\  orlnhi-e  dernier,    dans  la  Ivresse  mi-ilicale 

sumé,  l'observalinn  di'  M.  liiclio  esl  un  nouveau  fait  ù  l'ap- 
olle  idée,  que  la  recherche  du  boul  su|H'!rieur  de  l'uiM'lre, 
Ctts  de  rupture  de  luivlre,  p  iiivail  se  passer  du  calhéti'ris- 
j^ratle,  el  qui'  l'incision  iiieicclaN^  élitîl  uni^  lioone  incision 
ir  l'orilice  rie  ce  lioul  .sn|iérirnr,  el  nous  rutiviendrons  vidon- 
;c  lui  qu'elle  donne  (dus  de  jour  c|ue  I  iu<'isiuu  médiane, 
rminanl,  je  vnus  [irie  de  Iransini'lli'e  nus  renu'rciements  ù 
e  poui' l'cxiellenle  oliserviitiun  qu'il  rn>us  a  l'ommuniquée. 

Lbouku,  — Je  m'as.sucie  Inul  ù  l'ail  aux  réserves  failes  par 
.sur  l'ol)."servali<)n  de  .M.  Ilielie  el   le.s  réflexions  qu'il  ajoute 
)servation. 

qui  roncerne  la  nouveauté  de  l'incision  Iran.sverHale,  il  y  a 
ps.  pour  ma  parl,(jue  j'y  ni  recours  exrlusivemetil  pnnr  les 
»  de  l'urèlre  |)oslcricin'. 

à  ses  avantages,  ils  ne  snnl  pas  conleslaldcs  ;  I  oi'cès  est 
fe,  la  rerherclie  du  lioul  postérieur  plus  précise.  Mai.s  dire 
R  (nus  les  ea.^  on  parviendra  a\ec  cède  incision  ù  découvrir 
wstérieur    l'esl  uim  illusion. 

a  (juelques  inoi.s  il  (leine.j'cn  ai  l'ail  l'expérience.  Sur  un 
pii  avait  nm;  rnpluiede  1  urélie  poslérieiu',  j'ui  inci.sé Irans- 
(l'tit  cl  suis  lotnlié'  dans  une  ciivilé  préreclale  où  s'ouvruil 
mlérieuf  de  I  uréire,  mais  où  je  n'ni  pu  dé-couvrir  le  boul 
U-.  1^  rupture  l'iait  produite  par  une  Iraclure  de  la  brancli(< 
Libi<'nne. 
le,  malgré  desi^echerdios  méthodiques,  je  rite  suis  vu   dani« 
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.e  travail  ti   [nmv  Iiase  une  ()ltst.'i-v« 
inciiibraïu'iiv  dans  un  cas  de  fraclure  dti  bas-sin. 

M  Iliclie  f(immL'ni-e])iiri-aiii>elor qu'il  existe  doux  Naiiélesilu  nj|>- 
lui-i'  li-aiiiii(ilii|iii'  (If  ruiélrc,  l'unu  par  cliule  0  rolirnuirliiin. «ir- 
gi'urtl,  dil-tl.aii  niveau  (le  la  |)ai'lie  posléricure  du  bulbe  et  qui  liH 
pas  loujiiins  eiiinjib'te  :  lu  deu.Niénie  fijmf>li()uo  une  Iruetuix' iln  hi- 
sii»,  siéfie  sur  l'urètre  membraneux  au-dessus-  de  l'aponptPK' 
moyenne  et  n  est  à  peu  piV-s  jamais  incomplète. 

Je  ne  lui  elierchei-ai  pas  (|uerelle  sui' le  caractère  trop  alisiiluilr 
celte  propositinn.  ii  savoir  le  siè(.'e  un  peu  Irup  |iostérieur  de  l«  rii|i 
luie  par  rliute  a  califouivhon,  I  existence  de  ruptures  parcoup  Mir 
le  pi'i'inée  et  les  ruptui'es  siégeant  en  d'autres  points  de  ruivUirp. 

Les  ruptures  membraneuses  sont,  plus  souvent  qu'il  ne  le[i»>n»r, 
inciiniplètes,  et  je  ]n)iirrais  lui  citer,  indépendamment  de»  fail>i|iK' 
j'ai  signalés  dans  m<ui  travail  sur  le  rétrécissement  mernbrawin 
tardif,  un  cas  i(ui' j'ni  nbservé  de  rupture  du  bassin  avec  iléchirurr 
de  l'unlri'  dans  laituelle  la  facilité  relative  du  calliéterisnio  evcliiail 
toute  idée  de  rujiture  complète  avec  écart  des  Jeux  bouts  de  l'iiiv- 
Ire. 

Mais  je  lie  saurais  le  suivre  dans  ses  déductions  quand  il ilil 'l'in- 
dication tlierafieutique  est  la  nièine  :  placer  une  sonde  ii  ilcinruir 
du  méat  jusque  dans  la  vessie  et  sur  elle  obtenir  la  sépmulion ik 
l'urelrc.  Car  mi  certain  iiDinbre  de  ruptures  de  l'urètre  ufsiiii'iii 
pas  de  sonde  il  demeure. 

.le  (Hnirrais.  continuant  «suivre  sou  travail  pas  il  pas,  ini>Mtrïri|U"' 
le  IraiteinenI  opératoire,  je  veux  dire  un  traitement  pr  im'i'Kin. 
n'est  pa>  le  seul  traitement  de  ces  ruptures  Je  ne  le  ferai  iHisiif 
M.  Iliclie  avait  liàle,  dans  un  casjusliliant  et  exigeant  riiicisiMD.ito 
nous  iiionlrer  que  1  incision  classique  ne  convenait  pas  aux  i'i»il<! 
I  iipliiie  de  l'uièlre  membraneux  et  qu'il  convenait  de  lui  en  suWi- 
tuer  une  autre,  et  aussi  un  autre  mode  opératoire. 

l'rappé,  «lans  ses  exercices  de  médecine  opératoire  relatifs  il  li  pi'" 
lulectoinie  qu'il  avait  faits  avec  son  ami  Proust.de  la  facilité ûviy  li 
quelle  on  découvre  le  bec  delà  prostate  et  la  portion  nieinlil'ani'U'' 
du  canut,  il  avait  résolu  de  niellre  i\  prniil  ces  connaissaiic('!>ilM'l' 
cas  où  il  se  trouverait  en  présence  dune  déchirure  de  l'uivliv  iiifni 
braneux. 

Cette  occasion  s'est  présentée  à  lui  au  mois  de  juin  dcniifr  lUa* 
le  service  de  son  maître  et  ami  M.  Scliwarlz. 

1),..,  âgé  de  trente-deux  ans.  tombe  ù  plat  ventre  le  ôjuinJrnm' 
QU-devant  dune  des  roues  de  sa  voiture  qui  passi-  entre  >c4foi'?f* 
puis  sur  la  fesse  gauche.  l'félrorraî.'ie  presque  i m médiatr.  Il  «^ 
amené  à  (iochin  iiiimédiatomenl. 

Un  essaye  en  vain  de  le  sonder  une  heure  api'é.>  suu  enirte  ;  !> 
malade  rend  ensuite  100  ^'ramiiies  d  urine  sanguiindente. 

Deux  heures  après,  nouvelle  tentative  de  catlieliirisme  qui  dkI 
pas  davantage  suivie  de  succès. 

Ecchymose  su.s-pubienne,  surtout  h  droile. 
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hric  iiu'on  pssayp  de  inmi'llr*'  Ip  |>1iis  «ouvpnl  se  Irtiuve 
mail  <lo  la  i-ii|iliiiv.  lie  rfliiuiM'  [ilirs  i\v  linul  posli-iitMii- 
blaio  [n-rtiK-ali'.  Un  est  alors  ohlisi'ile  se  livivr  ii  des 
Snirilos.  i|iii  fiiirenl  qup|i|Lii'roi.s  ù  rouvrir  In  plnio  pour 
lotit  jioslrriciir. 

|tip  il  lti)«(  couj)!',  les  f  liaiigcments  île  sonde  se  loni  au 
IcmenI  :  rar  on  les  fait  eu  inlrodiiisnnl  ilans  la  fonde 
j  qu'on  veiil  flriiisjer,  lu  houuie  comliirlrici'  de  l'iirétro- 
le  la  lige  droite  (|iie  j  ui  l'ail  douliler  de  loni;iieur  potir 
inn'uvre. 

RTz.  —  Je  liens  à  prendre  la  parole  pimr  alliriTier  In 
jjpidilé  aver  lanuelle  >l.  iitihe  esl  urrivê  sur  le  ImkiI 
li'uréirc  rompu  [lar  une  frailure  du  li:is-;in.  .l'ai  élé 
^. surpris  de  oi'Ue  farilité  en  la  rotiiparanl  au\  dil'lirul- 
luvent  l'fH'ouvées  eu  ii>elii'n'lianl  l'urètre  rompu  |mr 
faéale  uiédiuiie.  .le  rrois  (]ue  le  ralliétérisme  rélro^riidi' 
|-ït'ouiiii!  la  rcssijui'LX'  iiltiniu  dans  tes  cas  où  la  re- 
ifruclueuse  par  le  p'îri'iéc.  Dci.ni-ossK. 


Urëlhre, 


Bis).  C.outriliutiou  à  l'eludi-  de  IViiilliêliuina  pi'iinilif  de 
IIj's  rriminels.  i>lontpel.,  l'.tDl,  8".  tv2i),  411  p  )  —  Hur- 
fes  polvpes  de  luivli-e  riiez  la  reiiliiie.  \.\iiii.  il.  Mal.  d. 
n.,  Paris,  l'.Hi'i.  XXII,  .S-,'l:ii.j.»  —  l.ki!i<i;rox.  Conlri- 
ide  des  f;landes  Iniltio-tiréllirales  el  de  leurs  maladies. 
î".) —  Mdiikrk  i,leaii,|  (lonlriimlion  à  leliide  des  abr.ès 
ÇUlouse,  l'JD'i.  .S",  [)■*  :)il,  TU  iM  —  Mot;:  iB  i  el  IIau- 
,  IC.onli'ilmtiou  il  l'éltule  des  alicés  di?  la  [H'oslale,  îles 
t  des  suppiiniliotts  dilViises  iTori^jine  uréllirale.]  tdnz. 
fun.,  l'JO),  WIV.  .•)i7-;'71,4  Un.,  -'it'x'W.  M)  lis.,  il;".'- 
•  Mai.atssknk  (A.),  r.oiilrilmliou  à  l'étude  ili-  i  epitli»'- 
jf  de  l 'urètre  riiez  l'Inmime.  'Moiilpi-L,  l'.Mj'i,  S",  W  p.) 
,1.  Die  (ronorrliiie  der  para  uielialen  Hàiiffe  des  Wei- 
it.  f.  (iijiuik.,  \a-\\v/...  l'.m'i.  X.WIII,  '.'Wl-.")».!  —  Ca- 
pl).  Uilalatious  el  poches  diverlirulaires  r'oni;i''nilules  de 
•n,  l'.)0:J,  !S",  II"  II.  Ifll  p.i  -  KriK^.NK.  Ili'trécisseitienl 
calculs  lie  lu  vessie,  \.\tui.  di-  In  l'otîclin.,  Toulouse, 
î-;'8.)  —  Hakaleinik  (J.).  l'railement  des  n'-tiérisse- 
ri'tre  sans  [ires^ioii  sur  les  pai'c»is  adjacentes  saintes  ; 
riirelèri'.  i.]nn.d.  Viii.  J.  oui.  ijvit.-iirin..  l'uris,  i'.lO'i. 
i.)  —  Ile  las  iiidiracioues  de|  arido  [dfiico  en  las  ure- 
$p/iii.  itv  Sifil.  (/.  Dniiuil..  Madrid,  l'.Kti.  VI.  I3-I',l.l  — 
7l.).  Urellirili-i  mou  specitiri  ;  il..,  recofîuitiiin  ulideurc. 
|i/l. .  (;liii;Uj.'o,  l'.lDi.  .\l.  ■.'(',()--.'i;i.)  —  ItoiJi.sKV  (.\.  4.). 
E  ldeninjriliaifiiji:e  chez  les  petits  iiareoiis.|  [Miil.  Dliitz., 
LXI.  Ifi.i  )".*<.)  —  IIkruing  (11.  T.).  Tlie  stérilisation  of 
rurnenlo  and  tlieir  uso  in  sumu  nriiiarv  l'otiiplaiiils. 
iwis,  IW.'],«",  17i;  p. 
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l'imiiossiltilili'  ili*  Itiiuver  li'  l)i>ul  |tnsl'*rieui'.  j  h'  '-  '  '■     ■'*■'■ 
ii'tiomaiic  ijiii  jii'a  permis  de  Icriiiini'i'  ra|)iileiii 

Jo  iritis  iliiiic  t)u'il  n;'  l'aiil  pas  iiii'ilii'e  du  futli^i-  ii-ui»-  è-uu 
i|iii,  dans  fi-rluiiis  ras,  m'u  ri'iidu  di-  In'-t^f.'i'aiid'»  M-r\in'-. 


irtfle 


M,  l.ucAS-C.HAMiMONsièkK.  — Otlc  dïscussion  s«ir  U  rrrhirrhc  du 
Ivmt  i>os|(''i'i('ur  (Ih  l'iindrc  rompu  n'fsl  pas  neu\o.  Il  y  a  bit- n  l'in;;- 
lenips  qu'i'lli' lii(  a!,'ilf-c  ici  mt'iiii' par  (iras.  Il  i-sl  certain  q*  li-i 
cas  sont  Irrs  dilTt-reiils  los  uns  des  autres  et  que  suivant,  la  \mrtv 
ijui  se  pivsenlera,  lu  rcoiierrhe  de  i'urèti'e  sera  plus  uu  inninsitilli- 
l'Ile,  ^luelle  i|im>  soit  l'incision,  longitudinale  uu  Iransvfrsalr,  ca 
diriiculti's  ]>ersislor<inl.  Il  ne  l'aul  pas  oublier  qu'il  existe  {Niiirrrll* 
ifclierchccdiniiie  pciiir  toutes  les  opérations  une  (|uestiun  d'Iiaiiilu- 
de  ;  el  pour  nm  pai'l  je  saisii  l'heure  uduelle  où  cl  comment  je  J«i> 
elierclipr  ce  (loiil  posIériiMir,  alors  que  jetais  tris  eml>arra>s(r  tlanv 
mes  premières   iiitctActilinns. 

M.  I'aui.  IlevNicH.  —  Je  m'a-ssocie  enlii'rcinent  auv  co»clu»ion« 
ipi'u  f'oniuilées  M.  Ita/.y,  et  aujt  réllexions  de  M.  l,»ii-as('.lio"ipi"n- 
nière.  'l'onl  en  l'ecnriiiftissunl  qu'on  jieul  être  amené  ilans  iliisrir- 
i'onstances  excepliomieiies  à  l'aire  le  cathélerisme  i-etrogimlf.  j'' 
crois  (|«e  l'occasitm  doit  s'en  présenter  bien  rarement  ;  car  di'i'Ui' 
vlnj(l-deux  uns((ue  je  suis  chirur^'ien  des  hôpitaux,  j'ai  bien  i-u  a 
lrail<M'  lu  ruptuie  d'une  vin^latne  d'ui-èlres  membraneux  cl  j'ui  lnu- 
jours  léussi  [>ar   l'incision  médiane   à  trouver  mon  IkjuI  p<i*HifUf. 

Ce  n'est  pas  cjue  je  veuille  combattre  l'incision  IransverMieitii 
peut  sans  doute  donner  un  peu  plus  de  jour. 

Dans  la  découveile  plus  ou  moins  facile  de  en  Itoiil  posléneur, tl 
y  a,  ct^nmel'ii  l'ail  rernaii|uer  .M.  Lucas-tlhampionniére,  une  en»v 
question  d'Iiabitude. 

I.(;  ]dus  souvent  ce  bout  postérieur  appaïuil  au  fond  di-  U  plii'' 
bien  nettoyée  de  tout  le  san^',  comme  un  petit  point  brillant  ptruu 
vous  pourrez,  fairr  sortir  quelquefois  une  goutte  d'urinr,  en  pr^^- 
sanl  hw  la  vessie. 

Danîj  cet  oi-ilice,  j'introduis  non  pas  un  stylet,  mais  uni;  somli'  « 
boul  olivaire  n-  G  ou  8,  par  où  s'écoule  l'urine  dés  que  vous  a"'' 
pénétré  dans  la  vessie. 

Or,  sur  celle  sonde  que  je  laisse  en  place,  j'inlmdiiis  ]var  la  pi*'* 
jR-rinéale  dans  la  vessie  une  sonde  ii  boul  coupé  ;  et  je  rarni-iM- 1<" 
bout  antériem-  de  celle  sonde  de  la  plaie  |)écinéale  ilans  l'urelff  »"• 
lérieur,  au  moyen  d'une  sonde  que  j'ai  introduite  par  le  inèal.  »' 
qui  sort  par  le  périnée,  el  que  je  réunis  à  la  sonde  i\  boul  roupi-  m 
moyen  d'une  ligature. 

J'insi.sie  beaucoup  sur  la  nécessité  absolue,  dans  letraitenienl 
ces  i-uptiu'es  de  l'uivtie,  de  ne  laisser  dans  In  vessie  qn'uni- M>nili' 
bout  coupi-,  et  de  ne  pas  se  servir  de  sonde  ù  boul  olivaii*  nu 
sonde  à  liéquillc,  comme  je  l'ai  vu  faire  trop  souvent. 

En  eirel,  celles-ci  rendent  les  calhétérismos  ultérieurs  fnrl  iliflWi 
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vd  lini  bien  connups  (1)  pmir  no  limincr  qui'  IpsrHflPxionsiiircl- 
ggèrenl  ('?). 

.KRVATION  I.  —  iiommi'  ilii  service  île  M.  (■iiydn,   (iiudMiriitni 
•cin  gaurlic  l'I  ifiidanl  du  |>us.  —  (',n|i.  vi-s.  (jO  gr.  —  lluréo  ilr 
isktn  :  '.'U  iniiiuli-.s. 
.  =  Ut  et.-' durine  claice  jauiif;  or,  t-onlonant  L'   «!■.  filO  d  urt'p 

r~.  l  ce'  (l'urine  IroiililL'.  sali',  avec  Rrumeaux  do  pus. 
threctomic  ^^  r'ynni'phi'oso. 
urines  rcdeviciruciil  rlair4's  aprî'!;  l'op^-raliini. 

KRVATION  ?.  —  H'immp  dp  37  ans,  dn  sprvirr-  do  M.  le  11"-  tl<iu- 
)  à  N'pcker.  —  Cap.  vés.  400  gr.  —  Diifép  do  l>X(inu'U  \3  ininu- 
rines  tolalcs  louriics.  —  hivision  le  lâurlohro. 
•=  8  ce'  uiiui's  Itvs  tiuiildi?-!,   mais  sans  grumi-aiix,    avpr  .'i  gr. 

-:  l"J  rr'  iirinos  rlairps,  rnmme    passéps  ou   lillrc,  avpc  lli  fjr. 

)/i rcrtofn (i'  1 15  (H'Iohrp  ! 903)  CnfjtiP  riTiali- droilp  dislpndup, 
ie  d'urinp  Iroiihip  spml)lalilp  ii  cellf  du  lultp  »■!  avec  dans  Ip 
leiix  |«»iil.s  pali'ulsnfiti-s  ipii  liinicliaipul    iuc«nip|pleini'nl  l'iire- 


BRVATiOiS  I!. —  Homme  ilu  MO  ans  du  servire  de  M.  (luyun.  — 
'es.  300  gr. — Durpp  d'npjvlicatifm  :  l'i  d'iu'un-.  —  Itivisinn  Ip 
li  I90:i. 

=  L'O  "■<'' «l'm-itip  liKulvli*,  i-ontpiiatit  :!  (.t.  Sj-UIui-pp  an  lilic 
1=  ;'{)  rc'<J"uriuo  Idani'he,  i-untpnunl  6  >,'r.  lUj  duiV'P  au  lilif, 
BU  repos,  un  itulot  vert  puiii'k'ltl)  l'I  unculot  Iloronnpu.Y  pour 

>hi'ectonie  =  Pyonvplu'o.sp  dioilo, 

KRVATION  4.  —  lliunincdd  o8  ans,  du  spi'vicp  dp  M.  (tuyon.  — 
'PS  :  80gi\  —  Uuri'P  d'nppliialiou  :  •,'.">  uiinnU'fi.  —  llivisiim  le 
n  l'.)(i:!. 

3p,c^  d'uriup  Iniublp  nvpi:  1  ce'  iIp  culol  dp  jnis  vpidiilre. 
,  --^  25  cc^  d'uridpiliiiip,  juunpnuilu'ép,  iliai  didiil  rpKulipr,lrpS 
î. 
'hrrelomie  ^:=  Pyonpphi-fisp  droite. 

'.  CATUEi.m.  —  Oùlnih  de  icchnirius  dans  l'appllcallon  du  Divl- 

(radiiù.  lotGrpréltilloii  îles  résiiltnls.  Airmlrs  génito-urinairn,  \U 

(03  el  le  n  flloisriiinemenl  vé.siralel   Ut  divisiunJp»  t'rliies.  »  Ac 

'j  médicales.  Hiillliérp.l'.tOS, 

Plusieurs  dp  (tes  obsurvii  lions  ont  été    publiées  déjA  au  Con)?rès 

ogte  de  \Wi  et  dans  la  Kcvue  de  Po^^i  (Jiinv.  U103).  Les  opéra- 

urenl  falles  par  M.Les'ieu. 

iovrien.—  Bnllf lin  de  la SocidU  de  Chirurgie,  Paris,  W   octobre 

p    1019. 
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VESSIE 


Dix  cas  de  division  endo-vésicale  6e*  orines  ches  l'iboamt 
sinviss  d'opérations,  |>ai-  le  IV  <'-4t  ..lUa  Je  l-i  Pol,rli,„. 

(/vu  cent,  d,-  b-uj-.,  janv.  l'.Kili. —  L&  -^  uriiw.!.  <|r  (Urun 

iIm  tieux  rein*  (-on>lilue  un  des  prublniiê*  le»  plus  inpMlial»  di- 
la  chimi-Kie  urinaii-r-  ortuflle  pui.vju'eiie  penact  U  dlsMrUtMo  ilr 
U«on«  i{Uf:  la  cliiiiiiue  peut  t^tiv  impuUsaiileà  IocsOmt. 

La  ){U<'><tion  fut  p<i8<V-  p<iur  la  première  fois  le  \nar  oA  Sinum  Ul  ii 
pramii'H- ut^phi-e<-ton)ie.  mais  elle  subit  un  rrsain  (i'ar(Q*llti'iltn< 
cesk  tout  liiTiiieiit  temps  par  l'inDovalion  d'inflrumeots  sin[i|ilM''l 
anodins  dont  le  dernier  ron:«truit  fut  notre  diviseur  des  urioMpcè- 
•enlHÀ  l'Aradémie  de  M'-decine  de  Paris  en  mai  11^?  par  notre  tml- 
Irc  M.  le  Professeur  Guyoïi.  Un  peut  dire  que  les  ohirurjrieosom  »u- 
jourd'hiii  pour  «éparvr  les  urines  dans  la  vessie  Imélhoile  de  Uiii- 
l)o|le|  un  appareil  simple,  pratique,  non  dangereux,  s'appliijuanlauNsi 
bien  chez  l'Iioinuie  que  riiez  la  femme  et  donnant  de.s  résultats  lur 
lesquels  on  peut  alisolument  compter  en  clinique. 

Les  travaux  et  les  observations  de  W.  Keen  (I),  de  lléresco  i2i,  de 
Italiii  (;ij,  «le  Le(,'uern  elScli«arlz  (4(,  du- liartuiann  (5i,  en  font  sufll- 
;>amnient  foi  iU|. 

.\ou<4  donnerons  dans  cet  article  le  résumé  de  di.\  division»  d'uri- 
nes fuites  uiiiqueinenl  cheï  l'Iioiimie  et  dont  les  résullal.s  obtenus 
par  leM  tube.i  avec  l'interpivlation  qu'on  leur  a  donni-e  ont  pu  l'Irc 
xéridés  h  l'opération  (néplirectomie  ou  népliixistuinie  :  ils  font  par- 
tie d'iuie  Héi'ié  de  jilus  île  "2110  divisions  etrecluées  les  unes  à  l'hAjiil»! 
.Necker,  dans  le  .service  de  mon  maître  M.  lepi-ofe.'iseurl'iuyon.lessu- 
tn's  ituriK  (il  tieivici's  hospitaliers  de  Paris. 

Nuu.H   laisserons  d'aiileui'S  de  ciMé  la   technique  et  les  indiralinni 


(1)  W.  Kren.  —  A  test  as  to  nhether  the  Cathelin  urlnedlvls«r  fornt 
a  perfect  seplum  in  llic  bladder  or  ool.  A-inals  ofSurgery.  May  IMS.p 
'90.  l'iiiladvlpliie. 

(2)  llÉiiissf.o.  —  Uullel.  et  Mém.  delà  Société dt  Chirurgie  de Bucé- 
t-etl.  Février  1903.  p.  15. 

(3)  Hafin,—  Attociation  française  d'Urologie.  Octobra  19J8.  p  1W. 
Porl8. 

(Il  LeiiUERN    et    ScnwAnTZ.    —   l'nMéro-cystonéostoniie.  BuM.  fi 

Mim    de  la  Société  de  Cliirmgie  de  Paris,  ii  iK^cembre    1903,  p  1139. 

(à)  Hahiuhkn.  —  Archives  InternatiOHalm  de  Chirurgie.  Vol.  l,  fâK. 

i,  mi,  p.  ni. 

(0)  l'uur  les  revues  importantes  et  rôcentes,  lire: 

MoneLLE.  —  Annales  de  l'fti.itiliit  chirwgical  de  lirujcelles.  Mai  IW. 

Itnux.  — Le  diviseur  véslcnl  gradué  et  ses  applications  dans  les  Mtnt- 
turles.  Tiifese,  Paris  IWa. 

A.  HoCK.  —  Frager  medic.  Wochenschrift  .\XV1I1.  n"  <0-4ï  I«'«t 
réunion  des  médecins  allemands  à  i'ra^a.  12  décembre  I90i 
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DE    U.\    PKKSSE   ET   DES   SOfléTiîS   SAVANTES.  1835 

oiijotinl  liiii  liicn  ronniio-i    I)  pour  ne  dnnnnr  qiu>  lus  cénoxions  (|iroU 

Abskkvation  1.  — ilommo  du  service  de  M.  OuyoD,  ptutoiir  d'un 
prtis  reiti  iiauclip  fl  it'iidant  du  pus.  —  CAp.  v«i8.  60  gr.  —  Durée  «le 
U  divJMoii  :  20  iniiiulos. 

Itl).  =  10 ce* d  urine  clftii"e  jaune  or,  conlfnanl  t.'  nr.  010  d  urée 
•u  iiUv. 

flG  =:  1  ce*  d'urini'lroiilile  sale,  avec  grumeaux  rto  pus. 

.Vi'pAnrrtomiV  —  PvoQepliiijse.  _j 

L«îs  urines  nMlcvicnui'rit  i-laiivsapix''!s  l'opt^ratinn.  ■ 

flBSBKVAnuN  '2.  —  llnniinede  .'^7  an»,  du  servici>  dr  M.  le  II'  llmi- 
lier|3)  à  Necker.  —  Cap.  vés.  400  gr.  —  l>un'>e  de  j'e.vamen  Hininu- 
les.  l'rines  lolale.s  Inuclics.  —  Division  le  Innrlobre. 

iU)  =  H  ce'  urines  1res  Uouhles,  mais  sans  (trumeaux,    avee  ,T  pr. 
i'uvée. 
I  Kri=  I?  ec'  iii-ines  rlaires,  comme  poivi^es  nu  (llli-e,  avec  |(i  };r. 

iV<'j<Ar<T<<im(V  il, j  iM'Iobro  19031  -  Coque  rénale  droite  distendue, 
remplie  d'urine  li-oulile  «einMalile  l'i  cidie  du  tuhe  et  ascc  dans  le 
^in  deu.\  petits  calcuisnoirs  qui  houcliaienl  incomplètement  l'uix'- 
li'îre. 

(iHSEHVATiON  A. —  Homiiie  de  30  ans  du  service  de  M.  (iuyon,  — 
llap.  vés.  300  K''-  —  Diiri'e  d'application  :  1/4  d'heuif.  —  Uivision  If 
15  mai  l ".«)■!. 

nu  =  ''0  ce'  d'urine   tmulile,  contenant  ;!  gr.  8j;t  d'uive  au  lilrt'. 

HG  =  id  ce' d'urine  Idanche,  ecmlenaut.  0  fit:  103  durée  au  litre, 
vec,  au  repos,  un  culot  veil  puurle(tl)  et  un  culot  (loconneu-x  pour 
loIlC. 

N^phiwtomie  =  l'yonéphrose  droito. 

Obskrv.vtion  i.  —  llmomede  .18  ans,  du  serxicede  M.  (Iuyon.  — 
Cap.  vés  :  SOp-.  —  Dun-e  d'application  :  "J.")  minutes.  —  Division  le 
14  juin  l'JO:!. 

111)  ^  3cc'  d'urine  trouble  avec  1  cc-^  de  culol  de  pus  \erdAli-u. 

no.  =  25  ce'  d'urine  claire,  jaune  ambi-ée,  dun  débit  ii'>;ulii'r,liès 
fapid«. 

yrj'hrfclomie  ■=.  Pyonéplirose  droite. 

'   "I)  1'.  C.^TiiBUN.  —  Odlaili  do  tochniquâ  dans  rappileallon  du  Dtvl 
Beur  Krnduù,  lulerpréliilloii  des  résultais,  /tiinj/far  gènito-urinaivei.  \U 
juin  lyoSel  le  n  Cloisonnement  vésicalel   ta  division  dcii  irrlnt-s.  •  Ae 
tualités  médicales.  Itailtiore,|'.*03, 

(2)  Plusieurs  dr  ces  observations  ont  Ole    publiées  déjà  au  Conifrès 
ai'rologie  de  1003  cl  dans  la  Hcvut  de  Po^ii  (Janv.  Itf03).  Le»  opéru- 
llotis  furent  rullt-s  par  M  Le;:;iieu. 
,    (3)  HuLTiEii.—  Bullftin  de  ta  Société  de  Chirurgie,  Porl»,  !9   octobre 

nwe.  p  1019. 
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(tBSERVATuiN  .'(.  —  Homme  du  senice  de  .M.  le  U'  Nélnton.  àSainl- 
Louis.  —  Il  s'agil  «l'un  kysie  hydalique  du  foif».  op«*iv  p»r  inciMon 
(!l  tlrjiiiiu'^M-,  maisou\ffl.«'ci)ndaiiffiiénldansli'  rt'in  a>fi',(oiis  le»ili\ 
jours  l'ii  tiHijeniu*,  dw'liarKt?  d  li\dalides  dansiez  urines. 

Itl)  —  l  rc-'df  (i.injr'-l  dVau. 

UG  =  10  iT' d'iiiinc  li';;i'remt'nl  teintée  par  imlation  vé.iic«le. 

Nnus  diusii()sli<|iii>ns  :  uri'tére  ilroit  bouché. 

I.'"  nialîiilt' niiMut  t|uoli|ues  jouri  aj)ri'<.  Nos  collèijues  Ljnfe  ri 
Hiiii-li,  qui  l'onl  rauto|)sli',  voient  une  i!iv>sse  M-sicule  olHlniuiil  U 
l>.iili<'  siijM'-ricun'  dt-  1  iii-('lérf,i|ui  i-lail  de  la  (L'r<)sseiir  du  polit  ilnicl. 


UnsËRVAiioN  Ti.  —  (loinine  de  ^!1  ans.  du  servii-e  de  >l.  ijuym.  — 
.losepli  F.,  (•oiiniUl)le,  enlrant  en  a\ril  l'JOil,  salle  Velpeou,  lil  n"  lî- 

Le  diujfiioslic  clinique  est  :  Tubereulosc  rénale  droite.  La  division 
est  Tnile  le  \'i  a\i-iL 

111)=  rien. 

HG --  Urines elaiies  avec  V2  yr.  d'urée  nu  litre. 

On  sonde  le  malade,  iniinédialeuienl  après  l'exanu-n  et  on  Irniivc 
.sa  vessie  ville,  ce  i|ui  prouve  que  toute  l'urine  a  élé  drainée  cl  <|iii' I'' 
rein  droit  n'a  pas  séei-été  de  pus.  On  laisse  alois  la  sionde-lntliiill'' 
fermée  pai'  un  fausset  dans  la  vessie.  Débouchée  au  Im)uI  iIi;  W  «'•■ 
nijles.elle  donne  issue  à  de  l'urine  claire.  On  la  lais.se  de  nouveau  IH 
uulres  mintiles,  au  ImiuI  desiiuelles  survient  luie  décharfredcpiis: '' 
s'agit  dctnc  bien  d'une  pyonéphrose,  donnant  des  décharues  ilc pm 
par  interniillences. 

Xrjilirrrioiiiie  .     tïrosse  pyonéplutist'. 

(►bservaiion7.  —  Homme  de  38  ans,  du  service  de  M.  (iiiyim.— 
\V,  F.,  entré  le  .'M  avril,  salle  Velpeau,  lil  n"  :!. 

Le  diaunoslic  clinique  est  :  hacillose  rénale  mais  sans  localtstliiiil 
livs  netle  ;  loul  au  |)lus  soupçonne-t-on  le  rein  Kaui'he. 

La  division  es!  l'aile  pendant  45  minutes  sans  douleur  :  i^n  rsl 
olilijjé  de  passer  béquille  en  bas  cl  le  diviseur  p&sne  mieu.x  uni'  f'"' 
le  doi^'l  iniroduil  dans  le  rectum. 


RI) 
Urines  ti*s  légèrement  louches. 
Très  l'ares  leucncyti-s. 
Kpilli.  (dal. 
l'as  «le  microbes. 
Pa«de  kuch. 
lifte  =  19.;>0  %.. 


lie. 

Ij-ines  très  punilentes. 

Trèsnombreux  leurocyle^ 

lléinalies. 

lîltilh.  plat. 

Pas  de  microltes. 

Voi  de  Koeh. 

I  rée  —  10  cr.  ;HJ  \,. 


Le  cathétérisme  uréléral  confirme  ces  résullal.s,  mais  donnent  dcij 
taux  d  uiée  inférieui-s  :  Il  D  =  10  gr.  20  "'«o     -  R  tl  ■>  xr.  10  "  ». 
Xeplirfctoiiiii-. —  Pyonéphrose  tranche. 
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is  li  l'viter  une  opi'ialion  nui  airi'ail  eti  [MHir  circl  dVnlevi'f  un 
(nique.  »  El  l'on  sailque  res   reins    uniques    sont    loin  «IVlre 

«inme  l'a  1res  bien  remaifiu''  M.  liaiin  l'I  avant  lui  M.  Ilart- 
,  II'  (itifenscup  Je  cctle  mélhoik',  nii  l''ronce,  on  peu!  diri-  que 
ftti'iin  générale  *  lu  séparation  n'est  m'  inicrnsropiqKf  ni  Imi'tc- 
ique.  »  La  chose  esl  i>xai;l4^  au  piiinl  de  vue  aiisolu  umiii  n'oNl 
Unegrosse  imgiortanre  en  clinique  ;  (lai- contre,  nous  |)ouv(ins 
erque  «  la  st^piirntion  est  marrosropiqut'  ri  chimique  »,  eu  qui 
danslimmensi'  inajoriti!"  des  cas. 

fn  fait  que  nniis  avons  toujours  observé  et  sur  lequel  nous 
déjà  insisté  au  dernier  (',nnt,'rés  fcançais  d'uiolofrie,  c'esl  que 
9uji>ur.i  le  l'eiu  malade  i|ui  donne  le  plus  faillir  taux  d  urée  et 
ornre,  ce  qui  n'a  cien  que  de  (vaturel.  Meure  dans  les  ras  de 
liiirplemcnt  mobiles  mais  lutn  infectés  el  sans  pyéloiiéjdu-ite, 
oujoui-s  du  i-<Héde  la  mt)i)ilit('  où  Ion  trouve  I  ou  2  Ri-ammes 
et  de  elilorures  en  moins,  à  fortiori,  dans  les  reins  franrlie- 
p«lhnl(»f;ii)ues. 

n  résumé,  le  diviseur  des  urines  est  donc  un  inslrunient  siui- 
'atique,  inolFensifel  sur:  il  est  sini|ile  puisqu'il  n'e\ij;e  qu'une 
ion  rapide  et  est  ainsi  à  la  jiortée  di'  Ions  les  l'Iiirurgiens  ;  il 
tique  giuisqu'il  s'a|)|diquc  indisliiirlemenl  à  loules  les  vessies 
)s  ou  petites  de  riiomuie  ou  de  la  feuirne  ;  il  esl  inolfensif,  au 
titre  qu'une  e\|dora(i<ïu  vésicale  métallique  el  ne  donne  pas 
re  ;  il  est  si^r  enlin  ronnne  le  |mniven(  les  olisei'vations  diver- 
bliées  déjà  par  des  autems  diiri'renls.  Il  va  sans  dire  que  c<i 
I  d'ex[)lor«tiou  n'cM.iue  pas  lesaulres  et  que  la  vérité  esl  dans 
ice  de  toutes  les  UM'Iboiles,  maiseoninie  l'a  très  bien  dit  ISaliii, 
plieité  el  sou  innocuité  sont  telles  (|ue  "  la  séparutioti  aura 
ir  avantaf;e,  au  moins  dans  les  cas  sepliques,  de  déterminer 
il  le  r'ein  qui  pourra  être  cathétérisé  sans  danger.  ■> 

DBi.eKossE. 

■Vessie. 

)  (J.  de).  Iîéni<jué  laveur.  \Aiin.  d.  Mal.  d.  ory.  aéti.-urin., 
KtOK  .NXII.  :{.'jIJ-:!(iU.i  —  IIikwitikv  iW.  S.i,  Du  cdorion  épi- 
ne de  la  vessie]  [Sfeâ.  Olmzr.,  Moskvv.,  l'.lfl'i.  I.XI,  :).-);î-;5(i2.) — 
AN  lll.  M.).  A  itinss  orparat'lin  in  llie  Idadder  and  ils  removal. 
m.  M.  Tdiu's,  San  l'rau.,  l'.IlM,  Wlll,  u-IS.)  -  IIeynolds 
).  (lase  of  villous  tinnour  cd'  hladdei'  :  suprapuhic  cyslcdoniy  : 
n.  ilirit.  ,t/.  ./..  l.ond..  IDO'i,  I,  78-.'-7S3.|  —  ('.i'yon'iK.).  IIkho 
ié  Technik  der  Lilholripsie.  iWiesbadeii,  Iteiifuiann.  1^1)3,8''. 
-  l'.i>UBKR,vi(VN  I.M.O.).  Klyslite  ulc^-reuse  chronique.  Lipomes 
sin.I  iVhininjia,  Moskv.,  I'jtf4,  W,  87■■S^S.)  —  Licutlnsiekn 
îin   Bejtrag  isur  Melaplasie  des  Harnbla-senepithels,  {Wicn. 

)ê<e  de  Cadoré.  Lille  UK)!).   Hur  \«i  .I.Htmtlies  co'ijfé  liUles  4t 
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LA  l'ATlIOGENIE   DES   KYSTES    DEKMOIDES 
DE    LOVAIllE  ET    DU  TESTICULE 

l'arM.  APAPPA. 
Interne  de^  hOpllaux. 


natun,'  complexe  des  kystes  dermoïdes  de  l'ovaire 

testicule,  la    parente    qu'ils    semblent  présenter 

les  autres  tumeurs  congénitales  (K.  derm.  de    la 

du  sourcil,  du  coccyx,  etc.);  ont  depuis  longtemps 

là  sagacité  des  biologistes.  Aussi  lapathogénic  de 

meurs  a  donné  lieu  ù  un  grand  nombre  d'hypothcV 

;colles-L'i,les  unes  sont  complètement  abandonnées 

d'Iiui  ;  les  autres, encore  admises,n'expliquentpeut- 

s  les  faits  de  fa(;on  satisfaisante.  Il  nous  a  semblé 

avait, il  côté  d'elles,  place  pour  une  nouvelle  théo- 

rend  plus  compréhensibles  certaines  particularités 

obscuresjusquici. 

atomie  pathologique  de  {'0,6  tumeurs  est  la  base  des 
.ions  actuelles. 

îs  considérait  autrefois  comme  formées  de  dilfé- 
issus  plus  ou  moins  enchevêtrés  et  jetés  sans  ordre, 
majorité  des  cas,  les  auteurs  avaient  signalé  comme 
1  l'ectoderme  seul  et  ses  produits  (|)oils,  ongles 
1  sébacées).  (Juehjues  observations  seulement  rela- 
jes  dérivés  méso  et  cutodermiques.  Hepin  (1)  dans 
;,  à  propos  d'un  fait  personnel, i-éiinit  les  observa- 
is. —  Origine    pai'lh<''riogénOlii(ue  îles  K.  dermoïdes    de  l'o- 
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ar  Wilms  coiTcs|)oiiili>nl  h  (l(s  sladi^s  «le  ri'-vnlulion 

'Dîiiiairc  où  les  Imis  fenillols  hlnstodiM-miqncs  exis- 

t'jk.  Toutefois, l'emlirviin  iiJiyiuit  |uis  rncore(lr|i)issc 

ise  où  il  repose  sur  un  vilellus  coasidiirtiMc  pur  su 

rileritnircoii  venlrale,  i-i'lle-ci  se   trouve   cnnslitiiéo 

ilcmunt  [>iir  unii  liiiiii' enlodi'rmi(|iie  largement  etii- 

iT  sa  face  siipérieiire  ou  dorsjile.rnvorton  eslrecoii- 

e  peau,   laquelle  corres|»oml  nu  cuirohcvelu   ainsi 

los  In  verrons  [)lns  loin.  Aii-ilessous  de  la  ])pau,  on 

Iro  une  ea|isule   lilirense,    l'ciifernuint  li'  l'crveiui. 

lérivé  et;todernii(|uo.  Kntrerertodernae  et  Tentoder- 

esjtuces  sont  conTbli's  |iiii'  les  produils  dri  mésodcr- 

jtre  le  cuir  flievclu  et  le  oervenii,  e'est-à-dire   au- 

de  celui-ci, se  voient  les  rudiments  de  la  calotte  os- 

u  cnVne.  Kntre  l'entodernie  intestinal  et  lecerveau, 

'5éi|uent  ail  dessons  de  celui-ci  se  logent  les  vesti- 

ia  ba^e  du  crâne. l'inlin,  an-ilessous,on  Iroiive  dilVé- 

innexesde  l'entodernie,  lequel  occupe  le  plan  le  plus 

ir  de  la    tumeur.     " 

juefois,  des   parties  embryonnaires  ou  l'eHiliryo'i 

ne  sont  reconnaissaldes   macrnscopitjuemenl.  Tels 

s    rapportés   par  (Iniveiliiier,    par    Hevcrdin  (1), 

[)iniy).  Ihins  rol)servalion   de  ce    dernier  auteur, 

d'un  embryon  ([ui  |)résente  une    éliauchede  tète. 

inne  vertébrale  et  nualre   membres    terurrn's  p.ir 

.mdici's  diifiiifornii's    II  n'y  avait  pas  d'organe  ci/ii- 

a  ciriiulalion.  .\  ciMi'  di'  l'emliryon.se  trouvait  nu 

i,  daprcs  l'e-xanien  liistologique  pratiqué  par  M. 

était  l'intestin. 

pouvons  conclurenvec  Wilms.  aprf*.^  cette  courte 
le  les  kystes  diM'ui'.tides  de  lovaire  sont  des  eni- 
vudimetitait'es  e(  cnki/stés  :  desembrijornen. 


iiinN  cl  DisijAiii.ET.  —  Kyste  donnoïdo  de  l'ovolre  rearermant 
lc»<Jeril3  iinpiiintés  dans  de  l'os  et  deux  uppendices  digll!r<ir> 
(  mèiUaie  4e  !a  Suisse  Romanic,  iiinM  IBP^. 

.  —  /.oc.  Cl/. 
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ents.  Exceptionnellement,  il  s'agit  d'enfants  ou  de 
es  fcmm»>s. 

voliiLiiin  (Je  CCS  tumeurs  est  variable,  Innlùl  rîijiidc. 
mois.  Iniilùt  lenle,  2,  3  ans  et  plus. 

i  syiiiplùmcs  siiiiiili'iil  f[ncl(|ii('fiiis  rcuv  rie  In  jjros- 
avec  suftpression  îles  règles  cl  fondement  îles  seins. 

derniers  phénomènes  auraient  une  importunée  in'*.-, 
lérahle  s'ils  n'avjiieni  (Me  rencontrés  dans  d"iuitres 
ions  abdominales. 

kystes  di'rmntiles  du  testirub- ont  en  la  mr-nie  for- 
|ue  ceux  de  lovaire.  Vernr'nil  leur  refusait  j'orif^ine 
glandulaire  et  son    opinion  a  i-li''  louiftemps  <'lnssi- 

st  certjiin  qu'il  existe  des  kystos  dermoïiles  ([iii  sont 
.esliculaires.  Mais  ceux-là  ne  sont  pas  tridermiques. 
'rntonii's  vrais  s^mt  au  eontrair.'  teslicubiires.  Mo- 
l  Terrillon,  dfiiis  leur  Traili'  des  niuladic^  du  leslj- 
*'exprinii'ul  ainsi  h  leur  énaril  :  ■■  Un  n'ininvc  d;in>; 
meurs  uiu'  poclie  ky>li([neadlii''renli'  an\  ciividonpes 
iticide.  Klles  jirésenteril  les  mêmes  rat)porls  avec  la 
»,  rapports  qui  mettent  bien  en  ('videnco.  dans  la 
rt  des  cas,  leur  origine  testiculaire.  (lelfe  pnrenlêest 

si  étroite  que  Prose baska  a  vu  des  tumeurs  sic- 
d'abru'd  clans  l'aine  dfsecinlrc  [dus  lard  diins  le  scro- 
elTpctuant  ainsi  niu'  mif^ralion  bien  curieuse  et 
Me  à  celle  de  la  filandc  irénitab*  ■■.  Ile  nonvidies 
ations  sont  venues  démontrer  l'exaelitude  di-  cr'ttc 
n.  l'atn  cité  par  P.  iJelbet  (1),  l'etit  et  Pierrot,  rap- 
t  des  cas  de  Kystes  dermoïdes  du  lestii-ule  chez  des 
IX  cryptorcliidi's. 

ms  a  ilailboirs  démontn''  que  ces  Lninenrs  sont  sous- 
nées  et  que  leur  strui-hire  est  identitpie  à  celle  des 

de  l'ovaire. 


Uelbet.  —  Tumeurs  liélérolopiquc».  i't  'l'r.ilté  de  clilrurglfl  La 
lellwt. 


un  roilii-iili'  il(;  tlf  iiruiil'ù  In  iil.iii'  ij.-  i 

C'est  là  un  l'ail  Jéinoiislralir);!  (|in  ni' 
les  liiiiU'iirs    ti*iil('i'iiii(jiu>>  |.riMiiiiii 
xcaii  lit*  roviiic. 

I'<>iirtaiil<)iiiu-(iii>(air-  ilo  K\-i.- 

<t'iixtl('r»)Vair(M't(pii  >ii''i;i'iiiii>l 

dans  le  li^aintMil  lai-iic  -nil  il.ii-  ' 
[n'IvuMi.  Leur  présence  ne  ilnil  ■ 
aujonrtriiui  qu'il  exi.sleili-    ' 
le  siégeest  varialije.  Winek'  ' 
un  cas  où    {"«ivaire    ^ncccni';  ' 
niéria.  Hosenslein  en  n  ni  - 

l-'exceplion  ici conliinie  il' 
(le!>  |ilnsMi|iilesii  l'iirijriiii- 1. 
ItiMtns.  |uMir  leruiiner,  ijin   : 
MUi\enl  liilaléranx  ^•J.,  et  i|ij.' 
«In  k\ste  princi])al,  un  peni  in 
(ll^li^cts  les  uns  des  autres  i\i.  , 

Au  point  do  vue  <lc  rétii>loi;ir.  . 

raient  été  rencontrés  assez  son  \ ■ 

nicnie  l'annlle.  l/àjre  an(|nel  >>•>  ■■■ 
n.ilile.  Mai^,  sans  conteste,  c  e-i  •  • 
a-i!iro  au  moment  de  l'artivil--  -.'^  " 


l'ATHOr.KNIE  BKS  KYSTi:S  RKHMOIDKS  DE    LdVAIIIl. 


iL  lorsqu'elk'  veut  s'étendre  aux  Kystes  rlernioïdos  dn 
ireot  fin  lc'>licnle.  Aussi  Lannolonjjup  ot  Arltanl  'her- 
t-ils  unn explication  [dus  rationnelle  et  plus  eomplète. 
îidniettent  l'identité  de  tous  les  Kystes  derrnoïdes, 
lu  plus  simple  au  plus  eoui])lexe  sont  reliés  jinr  unr> 
d'intcrmi'diaires,  et  ne  leur  reeonnaissent  <|ue  de.'; 
ences  do  degré.  Us  les  divisent  en  3  classes. 
I"  comprend  les  Kystes  demmïdes  à  dérivt's  niii(|ii(' 
ertodermiques  ;  ils  sont  IriPiulaires  de  l'enclavement 
'rneuil. 

seconde  comprend  les  cas  plus  complexes  où  ]',i:\ 
edes  dents,  des  os,  des  muqueuses.  Pour  ceux-li>,  à 
ision  di'  l'ecloilermi?,  Lannelon^uc  et  Aeliard  njou- 
elle  des  deux  autres  feuillets.  Le  cul-dG-;ac  inva- 
en  pr'nétrant  dans  la  profondeur  entraîne  nvee  lui 
Ihérence  des  portions  de  méso  et  d'entoderme. 
3*  clns.se  comprend  les  Kystes  derraoïde^  tn^s  com- 
i  H.  parties  ftetales.  ' 

auteurs  pensent  (|u'ils  sont  dus  soit  à  une  inclusion 
,  srdt  il  ladivisiond'un  germe  primitivement  unique  ; 
ordent  leurs  [(références  à  celte  dernière  liypotliès?. 
si  donc  l'enclavement  n'explique  pas  les  laits  de  la 
gorie  ;ev[tlique-l-il  d'avaninge  ceux  de  la  secondi"  ? 
xisle  en  dehors  de  l'aire  génitale  des  Kystes  der- 
6  qui  arrivent  à  un  haut  degré  de  complexité.  Leur 
rétation  est  simple, 

ions  un  kyste  développé  au  niveau  de  la  face.  S'il  ,i 
igine  au  niveau  d'une  feute  branchiale,  l'enclave- 
i  pu  intéresser  soit  rectodcrnie  seul, soit  l'entoderme 
oit  les  deux  h  la  fois,  d'où  Kystes  dermoTdes  à  con- 
',todermique,nu  entodcrmique,  ou  mixte. 
liveau  de  l'aire  génitale,  pareille  interprétation  est 
si  Me. 

que  l'ectodermes'invagine. il  forme  une  cavité  dont 
ace  intérieure  est  tapissée  d'ectoderme.  Supposons 
invagination  ectodermique  entraîne  avec  elle  los 


^ 


»ÂT 


.      -    'Uillels.  Oiix-ci  ne  peuvent  tapisser  qiiP 
.1   ri>'ure  iJu  cul  de-sac.  ('.oinruenl  admetlrc  alors 
ifu»  l»im  produits  di' dévploppt'ini'nt  occupent  rinli'rieur 
ilt^  lu  tumeur  !  ^H 

•  iHUiment  iMjncilicr  de  luriui'  Ihypothèse  di-  lenclft^^ 
ment  itt(>t-  labst^ncê  de  toute  maHoiiuntion  ou  listulc  ckvx 
l«s  individus  porteurs  df  Kyste.-'  derinoïdcs  de  lovai 
•I  alors   qui?    (liiii>    les  Kystes  derumides 

-    ■n>  ou  xiit    toujours   la    trace    dr  I  rlTriuliû^ 

pnnnièrp  f  (bec-de-lièvre,  tîstule.  spinH  hifida).  ^M 

UappeJttDS  eulin  la  bilatéraliti-  In-queuli'  «les  KysleMlp^" 

n}....l..^.|,.  Itivain-  ijui  >upposeruit  un  double  i-nclaveiuei 

i  .  c  •!«•  plusieurs  k\st<3s  dans  un  ini^uie  ovaire 

l-.i  SI  tous  ces  arguments  ne  peuvent  suffire,  report 

!  «-rvations  de  Sieinlin  qui  a  pris  sur  le  fai 

lit  di"  ces  tumeurs. 

Ain^i  il   est  indispensable  aujourilbui  ije  scinderiez 

rmoides  eu  deuv  classt's  bien  nettes  :  les  uns  si' 

'>'  "Il  dehors  de  l'aire  jîénilîile  ;  les  autres  (iri'n- 

xiue  iluns  l»fs  ;;landes  ui»'ine  de  la  reproilui- 

iins^uutdus  à  un  accident  du  feuillet  recouvriinl 

'  '  ;  .  sont  sous  la  dépi'ndanc'"  d'une  .imi- 

Mielles. 


•  '.  — f'.esl  donc   là   qii  il  fitiil  cherilKT 
-  'ionnoides  de  l'ovaire  et  du  tcstifulc 

-  promoteurs  de  la  parthénogénès»*. 
.■>l  le  pouvoir  qu'aurait  l'ovule  ili- 

iHi  r  naissance  à  un  embryon  plt's 

-ans  linterventiou  de  ItMi-uienl 

'ductiun  asexuée  s'observe  chez  cer- 

-  I  métazoaires,    pucerons    pendant 
Wuldfver  rapprocha  ce  fait  d'- if 

dû  lovaire  ou  du  testicule  présentanl 

le  pouvoir  reproducteur  ii 

.j. -nom  fi'erniinalif  r.><l«Vs  inm-- 
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pendant  nn  corlain  temps,  puis  se  segmentant  sous 
inlltipni'e  ineonniii'.  Mniliias  Diival  et  Mi'pin  pn-cisi'- 
(l'est  l'ovule  seul  qui  a  le  pouvoir  tie  se  sefruienter 
a  propre  force.  F*our  démontrer  île  façon  péremptoire 
j'ils  avançaient  là,  ils  citent  i'dijserviition  de  Morel 
nous  avons  parlé.  Mathias  Duvai  rencontra  le  même 
omène  sur  des  ovules  de  poulets.  Il  est  vrai  que  cette 
entution  s'arrête  vite  et  que  les  cellules  qui  en  (l«'ri- 
suhissentau  hoiil  de  deux  ou  trois  divisions  la  déj!;é- 
icence  ffraisseuse. 

Ite  th(^orie  est  passible  de  plusieurs  objections.  Hal- 
conteste  l(>  piri'nomène  même  de  la  parthén»)>;énèse. 
cet  auteur,  les  p'-néralions  asexuelks  des  '"-très  infé- 
s  trouveraient  leur  ex])licafion  dans  une  forme  parli- 
re  de  riiermaphrodisme. 

lutre  [larl,  rtounel  '1),  ajirèsavoir  soumis  àuni'  élude 
)fondie  les  prétendues  observalious  de  parthéno- 
56  chez  les  vertébrés,  nie  leur  réalité,  h'après  cet 
ir,  les  iifçures  de  division  (ju'on  a  crti  v(dr  sur  des 
!S  de  vertédirés  ne  s<uit  pas  analogues  aux  ligures 
à  un  processus  dedégéuére.scence  ;  il  n'y  a  [)as  divi- 
réguliére  du  noyau  et  du  protoplasma,  mais  frag- 
ation  de  c(dui-<'i.  (jui    devient   vacuolaire    et   grn- 

IX. 

larait,  en  effet,  difficile  d'admettre  qu'un  ovule  sous 
suie  influence  d'une  disposition  philog('nique  très 
née  puisse  produire  des  organismes  aussi  complets 
e  sont  les  Kystes  dermoid"s.  l'our  arriver  à  la  for- 
in  de  ces  embryomes,  il  faut  un  agent  plus  proclie 
is  actif.  Les  défenseurs  de  la  |>arlliénogénèse  i-n 
u  conscience,  Aussi  clierclient-ils  k  montrer  ce  que 
nte  de  défectueux  la  <"onslittttiou  de  ees  tumeurs. 
fallait,  dit  Repin,  donner  une  ciractéristique  una- 
[ue  de  ces  monstres,  il  nous  semble  (|ue  cette  carac- 
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encore  i 
contre  chez  des  monstres  engendrés  par  génératioa' 
soxtiée.  Ce  vice  c'est  l absence  ou  farrfil  de  développe- 
ynent  (Vnn  on  de  doux  fiMiillets  de  blastoderme.  Miithias 
Dtivol  ren>*tiiM'il  cmori.'.  Il  insiste  sur  ce  l'iiit  que  les  par- 
ties emhryonnnires,  au  lieu  d'être  groupi^esde  manière  à 
])ri'senler  un  on  plusieurs  segments  somatiques.  «ont 
dispersées  le  plus  souvent  sans  aucun  ordre  sur  les  pa- 
rois du  kyste.  Or  nou:^  avon?  vu  que  les  recherches  ilf 
Wilms  sont  venues  di'montrer  :  1'  que  les  d'érivi's  des 
trois  feuillets  du  blastoderme  existent  toujours  quoique 
li'ur  dévelopin^uji'iit  re^pectil'  soit  tn"'?  inégal  ;  2°  que  ce^ 
dérivés  se  groupent  de  telle  sorte  que  toujours  l'on  r* 
l'onnnîl  l'r'liauched'tin  embryon. 

Dans  certains  kystes,  on  trouve  tin  nombre  excessif  ii( 
dents.  Pour  ex|di<|»er  ces  cas,  Mathias  Duvnl  invoqud^ 
une  nouvelle  iimirn.'ilie  qu'il  ilésigne  sous  le  nom  d'ap»* 
lariti'  <iu  de  ilél'init  d'individualisation  du  blastoiierme. 
(l'est  lii  une  hypotlièse  qui  ne  l'Cpose  sur  aucun  fait:  il 
est  donc  légitime  de  no  pas   l'admettre. 

Huant  aux  Kystes  dernioides  du  testicule.  Mathias  Duva 
et  (î.  Laiteux,  se  basant  sur  les  recherches  de  Balbiani.siip^ 
posî'rent  que  les  ovules  que  cet  auteur  a  vus  au  niveau  de 
glandes  mt\les   pourraient  élie  l'origin»  des  tératome.<!dii 
testicule. 

("est  faire  présider  une  double  anomalie  fi  la  nais*anf 
de  ces  tumeurs,  ce  qui  doit  i^tre   exceptionnel    à  réali^ 
ser.   Wilms  les  fit  provenir    soit   d'une    cellule  inleruti 
lielle  du  testicule    soit  d'une   cellule   séminale,    (yétâijj 
donner  le  pouvoir  porthénogénétique  à  l'élément   fljAle 
aussi  son  auteur  abandonna  bientôt  cette  hypothèse. 

La  théorie  de  la  parthénogenèse  se  heurte  donc  à  de  tell 
les  objections  quelle  nous  semble    bien  diflicilc  à 
ter. 

Deux  autres  théories  ont  été  propos<?es    ces  demi 


k  i>ATiiiit;i:Nii;  invs  kysi'ks  oermoidls  de  t.ovAiOE. 
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ps  (1).  î/iiiif  est  celle  de"  l'enclavement  au  milieu 
ffuillels  (le  ]"emi>i'yon  en  voie  de  ilévelnppenienl 
I  ,Lr[ol)ule  j))il;iin' férundi-  ".  Elle  a  été  émise  par  Mnr- 
id.  i/'s  ^'lobule-î  polaires  peuveut  être  fécondés  chez 
lins  inverlé[)rés.  Si  ce  ]i!iénomène  se  [iroiliiit  eliez 
/erléljrés.  on  peut  ptniser  <]u'un  i:;lolnilc  polaire  ainsi 
ndé  puisse  piii'  des  invafrinalions  successives  être  in- 
au  milieu  des  organes  di?  l'embryon  en  év<duUon. 
e  théorie  n"esl  nuire  querelle  de  l'inclusion  fudale  de 
leolîroy  Saint-llilaire.  Au  lieu  d'un  ovule  fécondé,  on 
et  un  jflidjule  polaire  ft-condé.  Elle  est  donc  passible 
His  les  ar{!;umenls  présentés  contre  l'inclusion  fietnle. 
autre  Ihéorie  est  colle  de  Hoiinel.  l-llc  .1  ('^(^  acceptée 
idu sieurs  auteurs  allemands  en  [larticulicr  piu-\\  ilms, 
'rance,  elle  a  été  sontenuc]par  Lec^ne.  Elle  suppose 
ndavement  d'un  Idastomère  séparé  des  autres  et  évo- 
l  pour  s<Hi  propre  compte  ». 

lèse  base  sur  les  expi'riences  de  Driescli  <■(  llerlist. 
luteurssont  parvenus  à  isole  tes  blastoraèrcs  (sphf'- 
e  sejîmentntioM  pritnilive)  des  umiI's  d'ascidies  nu 
linoiiermes.  Morfjan.  Ilertvvig,  Schulzc,  vérilif>renl 
itsur  des  larves  de  grenoui^es  et  sur  desembryons  de 
ons  osseux. 

s  btastom('res  ainsi  isolés  se  développent  pour  leur 
recompte  et  donnent  naissance  ii  un  embryon.  Chez 
ame,  un  blnstomère  ainsi  isolé  pourrait  cheminer  au 
'u  des  feuillets  de  l'embryon  et  devenir  le  point  de 
ri  d'un  kyste  dermoïde.  Oelle  théorie,  comme  la 
idente,  se  rapproche  de  l'inchision  fu'tale. 

peut  se  ilemnnder  pourquoi  le  blaslom ère  ainsi  isolé 
eminanl  à  travers  les  feuillets  du  blastoderme  va 
)er  l'ovaire  ou  le  testicule,  l'uurtjuoi  tie  s'arréle-l  il 
uelquefoisen  roule?  Pourquoi  ne  trou vors-noiis  pas 


'.  LECiiNB.' —  Aiiiutes  de  gy>té(oloi(ic,  et   d'obftétrique,  janvier 


t8:i2 


A.  PAPP.V. 


I 


de  Kystes  dermoïdes  à  cantenii  tridermique  dans  IVpais- 
senr  des  parois,  an  niveau  du  tliorax,  de  l'intestin,  etc.  ?  El 
l'ommenl  expliquer  robserv.iliiui  tlt- Stciiilin,  où  le  Kystt 
<i<Tmoïde    l'iail    l'onleiiu  dînis  ua  t'ullieule   de  di*  <ir.i.if? 

Il  t'iuit  encore  savoir  ce  que  devient  un  truf  dont  un 
ou  plusieurs  blastomères  ont  été  soustraits.  Suit-il  une 
évolution  normale  et  l'individu  qui  en  dérive  ne  présente 
t-il  |ioiiil  de  nialtV)rnialions  ? 

Mais  si  h;  lait  arrivait,  si  cet  isolement  et  cette  inrln- 
sion  étaient  possibles,  qui  nnète  l'évolution  immédiatefl 
du  blaslomère  individualisé  ?  Il  est,  en  eiïet,  au  moment 
où  il  s'isole, en  pleine  activité  de  segmentation  comme  le 
blastoderne  dont  il  s'est  détacbé.  Les  deux  doivent  évo-  ■ 
hier  en  même  temps  ot  la  tumeur  doit  se  constituer  \m- 
ralli'lenient  à  l'indivitlu,  puisqu'ils  sont  frères,  plus  qui" 
jumeaux  :  or  cela  n'est  pas. 

Ces  deux  tliéories,  comme  les  précédentes,  nous  parais- 
sent inacceptables  :  elles  vont  contre  les  faits. 

Nous  avons  cberclii'  à  trouver  une  explication  plus  sim- 
ple, plus  conforme  avec  ce  que  l'on  observe  et  nous  avons 
cru  la  trouver  dans  ce  que  nous  appellerons /7/«»rr;»/ipAro-J 
(Usme  inti •aglandulaii 'e . 

On  sait  <|ue  cbez  l'embryon,  dans  le  c<rlome,  de  chaquti 
côté  de  la  ligne    médiane,  se    trouvent  deux    éminenre 
longitudinales  :  les  éminences  germinatives.KlIes  sont  i 
couvertes  (l'un  epithélium  prismatique  qui  est  plus  éjwil 
à  leur  partie  interne  où  il  porte  le  nom  d'épithélium^rep 
minatif  de  Waldeycr.  Au  milieu  des  cellules    prisimUi- 
ques,on  trouve  d'autres  cellules,  sphériques,  volumineu- 
ses, à  protoplasma  granuleux,  ce  sont  les  cellules  sexnet 
les.  De  la  face  profonde  de  l'épithélium    germinatif 
Waldeyer  parient  des  cordons  pleins  qui   pénMrent  dan»^ 
l'épaisseur  du  mésoderne  sous-jacent.  Ce  sont  les  cordon* 
sexuels  de  Valentin-Pllùgger.  Ils  sont  formés  de  cellules 
prismatiques  qui  entourent  un  certain  nombre  de  cellu- 
les sexuelles.  Jusqu'à  la  tin  de  la  T'  ou  S*  semaine.  f\\n 
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ilirj'on  humain,  il  n'y  a  mus  de  ililTérenciulion  ilc 
;.  La  friande  est  dans  un  i-tiiilc  appck'  aniphibulf  un 
lièrent.  Le  jeune  embryon  u  luiilce  qu"il  fitu  l  pour  de- 
ir  mille  ou  femelle.  Dès  la 8°  semaine,  il  va  évuluervers 
des  sexes.  Les  ehoses  se  passent-elles  toujours  ainsi? 
es  ovules  primordiaux,  qui  tous  devraient  s'orienter 
5  un  sens  déterminé, n'y  eu  ii  t-il  pas  quelques-uns  qui 
ent  de  leur  destination  première  ? 
renons  eomme  exemple  l'ovaire.  A  un  moment  donné, 
cellules  sexuelles  vont  devenir  des  ovules  l'enielles. 
posons  que  la  dilTérenciation  ne  se  fasse  pas  inté- 
ement  et  (jue  qnel)]ues-unes  de  ces  cellules  évoluent 
<  l'élément  mille.  On  serait  alors,  dans  une  même 
ide,  en  présence  de  germes  de  sexe  différent,  eapaldes 
enir  au  contact  l'un  de  l'autre  et  de  se  féconder.  M 
irailainsi  conception  vraie  par  antofécondati(ui,  due 
I  hermaplirodismi.'  intra  glandulaire.  Il  est  clair  qu'un 
onnemenl  identique  s'appli<[ue  au  testicule. 
fous  ferons  remarquer  qu'il  se.  passe  peul-èlrc  dans 
•approrliemeiit  des  deu.v  éléments  fjféiiitaux  quelque 
se  d'analojîuc  il  ce  qui  a  lieu  chez  les  plantes  phané- 
ames.  Ch.  lîoldn  (  1  )  a  démontré  que  les  grains  de  poi- 
son t  les  aiuilofjues  tics  spermali>/oïdcs.  Le?  jji'iiins  de 
en  arrivés  au  conlacl  de  l'ovule  femelle  lui  Iransmel- 
,  par  endosmose  une  parlic  de  leur  liquide  et  alors 
imence  la  se|imenlalton.  Le  sperniato/oïde,  dans  les 
dilions  où  nous  le  supposons,  emprisonné  dans  les  lis- 
,  ne  peut  progresser.  Il  i'csle  en  place  et  peul-ètre 
*t-il  pas  muni  de  son  llagelluni,  qui  est  inutile.  L'o- 
ie, uuj^mcntant  de  volume  au  nnuuent  de  sa  matura- 
i,  se  rapproclie  de  lui,  il  se  rompt  et  l'ovule,  auquel  il 
ne  passage,  est  ainsi  mis  eu  présence  du  germe.  Dès 
la  l'ccondalion  <'st  possilde, 
elle  conception  n'csl  [las  une  simple    vue  de    l'esprit. 

CI).  I<om\.  —  Articles  :  Fécoadulluii,  Goo>'rallon,!-:pcriiin,  inDict* 
tambre. 
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L'Iit'nnmiiirodisiiU'  l^L  irL'qtH'iit  »l;iii>    le  ri'j,'iif  aniiuul  eV- 
lut-me  chez   les  vertébrés.    On    l'observe  souvent    cbe 
li'b  [missons  et  leshatracimis  ;  chez  le  crapaud,  ilconslM 
Itic  HK'nu'  la  rèff le  1 1  ; .  (liiez  h's  inaimijifcres,  ou  en  rap- 
[lurlc  (le  nonihriMix  eas. 

IleiiLer  (2)  constata  chez  irn  porc  un  hermaphrodiso 
iillerne.  A  i<auche,  exisUiil  un   ovaire  avec    des  ruiiiciiH 
(le  de  Ciraaf  à  divers  slailes  d'évolution  ;  à  droite,  un  les 
ticulemuni  d'un  canal  déférent.  Ce  testicule,  examinerai 
Kielliker,  offrait  une  slniclure  ideiiliijueà  celle  que  pré 
sente  cet  orfiaiie  chez  uu  individu  du  luèui'' àfje. 

SuliLiopfliagen  lajipurte    l'tdjservaliun  d'une  chèvre qill 
présentait  un  hcrmaphrodismeLilaléral,  Adroite,  l'ovair 
etie  testieide  iHaieut  rallai'hés  par  un  pédieiile  trèscDurl," 
à  jjauehe  par  uu   cnrdori  i'yliiidrii|Ue  long  de  3  cm. 

(iuinanl,  de  Lyon,  dans  sou  l'réeisde  tératologie,  fai| 
monti<jn  d'un  cas  analogue.   Lu  réalité  des  doux  ovaire 
et  des  deux  testieuh^s  a  été  vt-rilii-e  au  microscope. 

Chez  l'hounue,  rhermajihrodisnic  a  été  discuté  ;  il  <>fl 
existe  pourtant  des  observations  probantes.  Tel  le  cas  di 
fîast.  Il  s'agit  d'uu  l'odus  nituistruenx  venu  à  peu  pr('< 
terme  préseutaut  une  éveulralion  avec  exstrophie  de 
vessie,  etc.  Il  avait  lui  utérus  double.  A  côté  de  l'utérui 
gauche,  se  trouvaient  près  de  l'un  l'autre  un  ovaire  ave 
dcso'isacs  et  ovules  enabondancc.  et  un  testicule  qiiicon-j 
tenait  des  canaliciiles  avec  un  épilliélium  mal  conservéJ 

Ce  cas  est  considère  comme  indiscutable  par  DcbierruJ 
niacker,  Lawrence,  ont  ptildiéiles  laits  analogues.  llop|H 
aéra  examiné  un  entant  ayant  vécu  quelques  semaincsel 
chez  lequel  il  constata  les  glandes  sexuelles  earactéristil 
ques  de  l'un  et  l'autre  sexe.  Ces  observatîons  nionlrenl 
qu  >   rheruiaplirodisme    existe.  .Mais  c'est   là   un    lieriiuw 


(IJ  Herma.nn.  —  .417.  UermapliroJismo,  in  llicl.  Decliacnbre. 

({}  Toutes  ces  obsorvallons  sont  dans  lu  Ihise  do  Grénicou^t  '-  ■  0( 
l'herniaphrodUine  vrnicliez  l'Iiommc  et  le.*  nnlmaux  «upéricvr*  «.Tbi^ 
do  L-on,  l??0  II). 
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(disiueglandnlftiiT  et  imii  inlru-glnndiilairp.  Il  n'en 
;istt'  pas  moins  que  lu  présoncfi  chez  un  iiidividii  d'i'- 
mts  miiles  L't  femelles  est  un  fait.  Mais  il  y  a  plnst-l 
itomie  comparée  montre  des  cxeraplos  d'herniaphro- 
le  intra-fjlnndiilaire.  Balliiani  dit  qu'il  n'est  pas  nirf. 
încontrer  dans  les  leslirules  des  plagioslomcs  quel- 
ovules  femtdles. 

men  f't  Maqiielin.  Suiith,  mil  décrit  di's  liarenjrs  dimt 

'landes  s^énitales  présentaient  le  même    j)hi''n<jmi'rie. 

.1)  (H,  fifépar  liermann,  s'exprime  ainsi  :  «  A  son  ori- 

I  l'épithélium  permiuatif  est  in<litrérent,  et   la  diiïé- 

ialion  des  sèves  est  nn  processus  seoindairo  <]tii  cfiez 

oissonspeut  se  produire  très  lentement,    (liiez   Iteau- 

de  poissons,  tels  (jue  les  serrans,  la   dill'éreiicialion 

it    en   partie  doulde  ;    une  partie  des  cellules  de  cet 

léliitm  se  transforme  en  éléments  mâles,  l'anh-e  par- 

e   transforme  en  ovules   femelles.  »  ('die/  l'homme, 

leyer  r  signalé    la   présence  d'ovules    primordinuv 

l'épithélium  recouvrantla  surface  du  testicule.   Ba!- 

a  faitdepuis,  plusieurs  fois,  la  mèmeconstatation  sur 

esiicules  d'individus  non  piibi-res. 

là  h  conclure   à  un    rapprochement   accidentel  des 

germes  il  n'y  a  qu'un  pas. 

thias  Uuval  ("2)  rapporte,  en  ell'et,  que  chez  les  ani- 
;  à  génération  sexuée,  les  organesdes  deux  sexes  pen- 
se trouver  réunis  sur  le  même  individu.  Certnins  de 
limaiix  [leuventse  féconder  eux-mêmes  (hornuiphro- 
jsuftisaut)  ;  chez  d'auti'cs,  les  éléments  de  différents 
idus  hcrmaplirodites  doivent  «Mre  mis  en  contact 
que  ^es[^^l•e  puisse  se  ju'opagcr  d'une  manière  du- 
.  [Hermaphrodisme  insuffisant  :  escargots).  Ainsi 
voyons  :  I"  la  n'alilii  de  ï hermaphrodivne y  2"  la 

MiTii.— De'cription  il  un  Iviireng  \iet(aa.9\xToi\[».  ArcU.dt  biologie 
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iwssihilitè  pour  un  rtie  henuaphrodili'  de  ac  fro 
lui-inèmc. 

Si  nous  ufipliqiiHjis  ces  données  n  lu  puthogéaii» 
Kysles  (k-riimules  Jl-  l'ovaiiT  et  du  Ipsliculc,  tout  ce 
paraissuil  obsiur  s'fx|ilique  naturellement. 

Nous  ci»m|treMi»ns  pourquoi  ces  tumeurs  se  <lévelop|M 
surtout uu  mumeul  de  l'activité  sexuelle, et,  dans  cette] 
riodedelii  vie,  [iliis  ou  moins tùt  ou  lard,  la  rencontre odI 
les  ii.dhilL's  sexuelles  étant  soumise  au  hasard  et  puuvH 
être  plus  ou  moins  proche.  Quant  aux  Kysles  dennoid 
reniontiés  chez  les  eufiints  nouveau-nés  ou  les  indiviiluîT 
non  pubères,  leur  iuterprélation  est  plus  délicate.  l'uur 
tant  de  Sinéty  a  observé  que  dans  les  quelques  jour>  qi 
suivent  la  naissance  on  voitassez  souvent  un  certain  uaq 
lire  de  follicules  de  de  (îraaf  qui  augmentent  de  volume  i 
arrivent  it  hi  iiiaiurilé.  Naifel  a  même  observé  leur  dclu 
cence.  Il  a  rapproché  ce  phénomène  de  ce  qui  se  passe 
niveau  des  M'ins.  ^lerkel  a  fait  lu  même  conslatatitui  ch 
le  uii'de  :  il  a  muntré  quelescellules  des  canilaculci»  sémy 
nifèresiué.^eiileul  une  arif^mcntation  de  volume  passagère 
qui  est  identique  ii  celle  qui  se  fait  au  moment  de  la  pulM>rli> 
d'une   facrin  définitive,    ('/est   peut-être  à  ces  faits  »)ii  il 
fautalliibiier  les  CoS  rares  de  Kystes  dermoïdes  infantdi'>. 

Mais  dira-t-on  s  il  y  a  fécondation,  pourquoi  ne  Inaivi" 
l-ou  |)us   plus    souvent  des  individus  parfaits  ?  Po.'^erl|^ri 
»lueslion  c'est  la  lésmiilre.    Nous  avons  vu  en  elfet  qu^H 
I  embryon  est  parfait  dans  sa  constitution  intime  s'il  ne 
1  est  pas  dans  sa  forme. 

(Ir,  y  a-l-il  qnelipie  chose  de  plus  varialdf  ijmi- iclu-ii 

lieuiarquons  les  conditions  défel•lueu^es  danslesquellf 
se  l'ail  le  rapprochement  des  cellules  sexuelles  ;  les  luau 
vaises  conditions  île  nutrition  et  de  sièjjed'un  enilT 
qui  croît  dans  l'épaisseur  même  des  tissus  :  ce  sont  l.i  i' ■ 
causes  siinistuites  pour  amener  un  obstacle  à  l'expansi'» 
de  l'embryon  et  des  perturbations  profondes  dans  M 
phologie, 
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is  n'insisterons  pas  sur  la  bilatt-ralilé  docf^s  liimcurs: 

'pri'tution  en  est  simple,  riiennaplirodisme  [louvant 

sser  Tune  des  glandes  jçénitales  aussi  bien  que  les 

i  la  fais.  De  même,  la  pn-sence  sur  un  même  ovairel 

IX  ou  trois  tumeurs  s'expliqueaisémenl. 

son    pourrait  nous  faire  une  olijecliun   qui  au   pre-« 

ibord  parait   sérieuse,  (jomment  e.vpliquer  le  nom- 

ccessif  (le  dents   dans   certains    K.    dermoïdes'.'  Il 

le  se  rappeler  les  l'xpérienct's  de  H.  l'id  {1).  tiet  nu- 

déuumlré  que.  dans  l'uvuf  normalement  fécondé,  ilH 

e  uu  seul  spermatozoïde  ;  qu'au  contraire  unseul 

s  peut  être  fécondé    par  plusieurs  spermatozoïdes. 

ne   aux  o'ufs    ainsi  fécondés  le  nom  d'  «  unifs  par 

ermie»  et  il  a  prouvé  qu'un  lel  u'iif  donne  naissance 

ieurs  individus.  Dans  la  i,^enèse  ilesK.  dermoïdes,  les 

m^nes  pi'écédents  peuvent  et  doivent  se  produire  : 

'.ac  auifmentantde  volume  peut  venir  au  contact  d'un 

sieurs  m<\les.  et  l'ovule  auquel   il  donne  issue  être 

é  par  un  nomlire  plus  on  moins  cousidéraUc  de  ces 

its. 

savons  pensé  qn'ii  côté  des  tliéories émises  jusqu'ici, 
hèsede  l'hermaphrodisme  iutrn-^Maiululairc  [louvail 
e  place.  Ivlle  s"apj>nie  sur  des  données  il'aïuitomie 
'ée,  d'embryoloffie  et  danatomic  ({iii  ont  quelqu^H 
«Elle  a  l'avaiilnp'  il'èlre  simple  et  de  np  pas  se 
■  en  contradiction  avec  les  faits  patholoj^iqnes. 
pliqui'Hussi  tiien  les  (ératomes  de  l'ovaire  (|ue  ceux 
icule.  l'enl-ou  par  des  expériences  démontrer  »oi 


uue 


I 


ce  que  nous  nous  proposonsde  faire,  (".e  travail  nj 
r    hnl  »pie  d'exposer  la  qnesti«ui  ci  de  la  jns}ili< 
'a«^on  sommaire  pardesconsiiléralionsqni  nous  [al- 
lasse/ sérieuses  pour  appeler  des  reclierches  daa^_ 
aine  encore  inexpliu'é.  ^| 

E-'ui..  —  Kcctierches  sur  la  (écoii dation  cl  lo  coinmeDcemcnl  ds 
lie.  Genève.  18"9. 


OKS  MAI.      MSlUil,,   I  |tl\. 


luMI     WII. 


FieVue  cLiNiqué 


1  AIl.l.i:  IIYPOGASTHigUt;  POUK  NOMBKBUX^ 
CALCULS 


Par  M.  le  H'  DELEFOSSE. 


L'observation  suivante  m'a  paru  assez  intéressante 
être  publifc.  Il  s'aj^it  d'un  homme  de  70  ans  auquel  j'ai  pr 
tiqué  dernièrement  1k  taille  hypogastrique  pour  des  calcu 
avec  l'intention  de  profiter  de  l'ouverture  de  la  vessie 
entreprendre  l'opération  de  Freyer. 

.l'ai  trouvé  27  calculs,  dans  une  vessie  très  ralatioée.i 
poids  total  de  Sfi  grammes.  Sur  la  ligurp,un  des  calculs  i 
été  coupé  en  deux.  Ce  chiffre  meparail  très  rare  vue  la 
sbur  des  calculs. 

A  re.\amen  rectal,  la  prostate  est  tellement  grosse  et  < 
lée  que  l'on  peut  à  peine  atteindre  son  bord  postérieur,  i 
m'attendais  à  trouver  dans  la  vessie  des  lobes  très  del 
loppés.  La  cystoscopie  n'ayant  pu  rtre  pratiquée,  je  Uis^ 
cette  o|)inion  sur  le  toucher  rectal.  Il  n'en  fut  rien  ;  k  vi 
sie  avait  le  bas-fond  très  plat  et  sans  aucune  saillie  pra 
tutique. 


n 

COUPS  KTHANr.Kns  DK  !-A  VHSSIE 

PnrM.  A.  PAPPA. 
Iiil(>rrve  des  hôpilnux. 


ici  iiTio  ijbscrvnlion  rjiii  apporte  sn  part    dans  l'his- 
si  variée  ot  si  intérnssante  ilest-orps  étrangers  de  In 


lommé  L...,&gé  de  28  ans.  employé  dp  commerce,  enli-edans 
ice  du  professeur  Ciuynn,  le    13   sseptpmbn»  l'.HI4,    pour    une 

qu'il  s'est  ititroiluile  dans  lurêthie,  CO  jours  auparavant.  A 
mier intci-riijîutuirr.  il  rai'onti^  qu'il  a  eu  une  blcirnorrliapie 
»  dfibul  remontait  à  8  mois.  Il  s'est  donné  des  injertioris    lui- 

(lomnie  il  rraijfnait  un  réti-énissemenl,  il  avait  pris  l'Iialii- 
e  se  dilalct'  «ver  une  liougie. 

>-ri  s'est  un  lieau  jour  rom]uie  et  a  glissé  dans  la  vessie,  (lon- 
il  avoue  des  liabiludes  de  masturbation.  Il  s'élail  ronfor- 
une  bougie  spériule,  en  rin.',  longue  de  lô  rent.  environ,  et 
Tiètre  d'une  cigarette  ordinaire.  Un  jour  pendant  i[u'il  avait 
gie  dans  iurèthre,  un  ami  vint  frapper  à  sa  porte.  II  essaya 
•er  sa  bouKie,  mais  celle  ci  se  lirisa  el  il  en  resta  un  fra>;- 
lans  le  ranal.  à  une  profondeur  que  fe  malade  ne  peut  appié- 
c  malade  alla  ouvrir  cl  rau.sa  une  ilemi-heure  environ  aver 
i.(;elui-ci  parti,  il  urina  dans  'esjioir  d'expul.ser  sa  bou^'ie, 
n  vain. 

lis,  le  malade  est  li-f'R  gt^né  pour  uriner.  Les  miclions  sont 
lies  ;  le  jour,  elles  se  n-péteril  loules  les  lieures  ;  la  nui)  trois 
Ire  fois.  Elles  sont  très  difliri les.  il  fiaut  .'(I  minutes  ou  plus 
HIV  eharune.  Le  malaite  esl  oblitîi'  de  (oendi'e  diverses  posi- 
our  évoruei- sa  vessie.  Laltilurle  la  plus  favorable  est  à  po- 
es  paumes  des  mains  étant  ap|>uyi'es  sur'  le  s()l.  Il  y  a  dos 
i-s  peu  fortes  et  ipndiiuos  jioulles  tli'  sauf;  à  la  tin  de  la  inic- 
'.%  phénomènes  se  stinl  Bgjravés  les  ilcrniei'.»  jours.  (.Quelque- 
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OU  pratique  dns  prcssir 


Al 


examen,  Ifs  uniifs 


rusi|ues  surriiypo^asli-f. 
sonl  elaires,  de    coloralion    0<irnialr. 


pi-éseiilcnt  IteauiHnip  de  lilameiils.  1,'iuvllire  esl  libre,    l'n  exploi 
leur  à  ImuiIc  n  •  t'.)  passe  raiijpnit'nt  sans  ressaul. 

Pas  de  ii'sifiii  \ésical.  (".apacili-    normale.    I,  explnraleijr  m^U 
(|ue,  di'S(|u'il  esl  inliodnil  dans  la  \essie.  son  l>ec   l'-lanl    diriKi*  ** 
la  paroi  siipérieiite  de  l'orfiane.  fait  sentir  un   corps  lis.*»-,   dnniu 
la  .sensation  d Une  l'olonne  vesicale,  lonfç  de  i  ci'nl.  enviitin.  ri  ; 
tué  tintnédiiitfiiKMil  dfrriérc  If  roi.  Sa  direction  est  lon^iliiilin«liiJ 

Li-  H  seplenilire,  la  lilliotrilie  est  pralii|uée    pai-  M.  Leirurn  ««I 


le  lilhohileiir'  a  mors  plats  n"  V.  I.a  recfierche  itu  corps  flianfiTilml 
.se  faire  en  liant,  à  la  surlace  du  lirpiidi-.  Sur  le  plancht-r  vésiral.o 
ne  rencontre  rien. 

Extraction  de  3  fragments  ayant  chacun   le    volume    d'une  |hi 
noiselte.  La  cy.sloscopie.    praliquee  immédiatement   après,  mon 
Irois  autres  rragments  ilu  mcme  vnlunu'  à  peu  près  i|up    les  autnl 
lu  naj^enl  à  la  surlace  du  lii|uide.  Kn  imprimant  de  ir'ucres  iecti 
ses  au  bassin,  on  voyait  les  lraf;nienls  clievauclier  isolement.  Il 
avail  donc  pas  de  mèche  <)ni   les  reliait. 

Sonde  11  demeiM'e  pendant  'J4  heures. 

Le  17.  nouvelle  cystoscopie.  puis  litliotritie  et  exlraetion  i'4 
nouveaulraiimeiil. 

Le  ''■^.  évacuation  spontanée  d  un  tnoiceau  du  mémo   lolumi' 
les  précédents  e(  recouvert  d'une  mince  couche  phosphatiiiur. 

Le  yi.  la  letnpérature,  normale  jusipie-lii,  monte  à  :(>'•?).  ell» 
due  à  une  l'-pididyinile  ilroite. 

Lo  lendemain,  la  miclion  îles  urines  devient  lellemeeii  difliri 
(|ti'on  esl  ohlijré  de  sonder  le  malade,  puis  de  faire  une  aspiralid 
La  sonde  ranièiu'  un  l'ra;;rTifnl  ipii  houche  .son  œil  :  il  esleMioun'i 
phosphates. 

\  pai'tirde  ce  moment,  la  lempiTature  monle  h  VH>.  rondiili*  ( 
intense  et  on  laisse  le  nialaile  lran>|uille 

Le  }  oclobre.orchite  <.'anche, beaucoup  moins  intense  rpie  Udmill 
Kntin.  te  i'I  oclidire.  M.  Lesineu  pratirpii-  une  dernière  lilbolntif. 
chetrhe  d'abord  les  fragments  n   la    sui-face   du  liipiide.  nmi< 
résultat.  Se  fltsunl  ipie  les  concrétions  ptiosphaliipies  ont  dii  iftid 
les  fragments   avspz  lourds  pour  iju'ils   soient   tombés  an  l»ml. 
change  de  Incttrfue.  el  en  elfet  é'crasedeux  petits  morcpnuv,  l>-.s  rfé 
nittrs,  comme  lu  nnmtre  la  cystoscopie  verillcalrice. 

Quatre  joncs  après  i-etle  dernière  intervention,  le  nmlinle  iiiiH 
l'hApital  eoniplètemeiil  guéri. 


Cettp  observation  olTre  un  ijonhie  inlér^t  :  1"  elle  exp 
que  nellemcnl  la  jirofrressiiin  vers  la  vessie  d'un  cerlJ 
nuinhrc  (le  corps  étranffers.  I.e  miiiado.  lui-squ'il  avait 
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jie  dans  iurMIiro,  étnil  i^n  ('rection.  La  surprise  du 
►  de  sonnette  araeuiiunellaccidili'  brusque  de  la  verge, 
se  ramena  vers  sa  racine  et  imprimn  le  même  mou- 
ent  au  rorps  étranger.  I.'élastii'ili'  ties  parois  du  canal, 
nues  sur  elles-mr'mes  l'ontrilMia  h  cette    progression. 

Kilo  montre  la  dilticultédc  la  lillintrilie  lorsqu'il  sa- 
le corps  ('Irangers  moins  loitrds  que  Peau.  Il  faut  les 
clier  en  haut  et  cette  situation  ne  peut  ctrp  rei'onnue 
par  l'exploration  métallitjiie  et  surtout  pnr  la  cystos- 
>.  La  «-ystoscopie  doit  l'tre  regardée  dans  des  easana- 
cs  comme  le  [iremier  ncle,  indispensalde,  de  la  litfio- 
->..  Une  seule  séance  de  lithutritie  est  insuffisante  et 

a  fallu  s'y  reprendre  à  trois  fois.  Oelte  difficulté  se 
prend  quand  on  songea  la  niotfilité  extrême  des  frag- 
tsqui,à  lamoindreiiupulsion, plongent  et  voulde  tous 
i,  et  à  leur  consistance  très  analogue  à  celle  des  pa- 
de  la  vessie. 


III 


FIXATinii    !'<)(•  Il   SONDES   A  OKMEUHE 


par  M.  le  If  l.  ferria.  de  Turin. 


Bien  que  les  moyens  proposi's  et  de  pratique  couranli' 
pour  fixer  les  sondes  à  demeure  soient  assez  nombreux  il 
me  semble  qui-  le  petit  npi)areil  suivant,  dont  je  me  sir» 
avec  satisfactii'n  depuis  plusieurs  années,  mérite  d'élrr 
reliité  au  point  de  vue  delà  commodité  et  de  la  propreté. 

Construit  en  caoutchouc,  l'n  feuille  plutôt  minci*.  il  ;i  la 
forme  d'un  T  renversé,  doni  les  branches  nnt  une  lar-iear 
de  2  centimètres  et  une  longueiu-  de  12  centimètres  pour 


la  branche  transversale,  et  de  ii  pour  la  perpendir 
Aux  extrémités,  ces  rubans  sont  perces  de  plusieur- 
destinés  à  donner  passage  à  un  bouton  de  chemise  en  Tem;- 
Dans  le  ruban  per|>endiculiure,  à  \\i\  bon  travers  de  d'rtgt 
de  son  point  de  jonction  avec  le  ruban  transversal,  est  pr»- 
tiqué  un  large  orifice  arrondi,  où  est  soudé  un  morceau  d^ 
tube  de  gomme  un  peu  plus  épais,  du  diamètre  d'un  centi- 
mètre et  de  la  longueur  de  J  cent,  et  demi.  O  tube  «fan* 
toute  sa  longueur  p<irte  une  fente  longitudinale,  qui  s'êleni 
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eu  sur  le  riibi^u  où  il  est  fixé.  î^es  li'vres  de  cette  fente 
aussi  munies,   symétriquemeni    d'un   trou    \\our   un 
î  boulon. 

ijuidon  veut  fixer  le  cathéter,  déjàiniroduit  dans  l'urè- 
nn  fait  passer  le  pavillon  à  travers  l'orifice  du  ruban 
endiculaire  et  le  tube  de  jjjomme,  puis  on  entoure  la 
e  avec  la  branche  transversale,  en  arrière  de  la  cou- 
6  du  ^land  (recouvert  ou  non  de  son  prépuce  ,  et  on  en 
les  deux  extrémités  h  la  partie  dorsale  de  la  verjïP  au 
an  d'un  premi«!r  bouton  ;  ensuiti?  on  attache  au  même 
on  l'extrémité  libre  du  ruban  perpendiculaire  qui 
■asse  le  gland  de  bas  en  haut,  (^nand  on  s'est  assni'e 
In  sonde  est  bien  placée  au  j^outte  à  t^oulte,  il  ne  reste 
qu  à  la  serrer  dans  la  poi'lion  tubulaire  au  moyen 
àccond  bouti'U  qui  l'approche  les  lèvres  de  la  fente, 
le  pxpéi'ience  dé'soiuiais  assez  lonjîue  (plus  de  trois 
m'a  démontre  que  ce  petit  appareil  est  généralement 
bien  toléré  par  les  malades  ;  dans  quelques  rares  cas 
ement,  soit  a  cause  de  la  jietitessc^  du  ^'•land  qui  m'. 
servir  d'arrêt,  soit  à  cause  d'érections  e.vci'saives, 
st  montré  moins  ap{>roprié.  D'autre  part  il  réunit  les 
liages  (!(■  la  simplicité,  de  la  durée,  d'une  prompte  appli- 
111  et  d'une  stérilisation  facile. 
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TRAVAUX    DK    CHIRURGIK    AN  ATOMO-CI.INIQCI 


Par  M .  le  D'  Henri  HARTBIANM, 

T'rofe!<seur  agrégé,  chirur(;ien  de»  hOpil.iuY 
;Pari».  fileinlieil,  l'.»04.) 

Fidèle  â  son  habitude  annuelle,  M.  Hartmann  fait  parni- 
tre  dans  un  beau  volume  de  340  paçres.  avec  lo^tijrures,  soi- 
gneusemf-nt  i-dité  par  Steinheil,  l'ensemble  di- ses  Iravaut 
personnels  et  des  travaux  de  ses  élèves  faits  pend.ini  l'an- 
née scolaire  qui  vient  de  s'écouler.  ^f 

La  première  partie  est  réservée  à  la  statistique   de  sofl^ 
service  hospitalier  do   Lariboisière  :  elle  groupe  le  mou- 
vement du  service  externe  et  la   longue  liste  des  opérf^| 
tions  pratiquées  dans  les  salles.  Celles-ci  comprennent  Iw™ 
opérations  sur  l'appareil  génito-urinaire  de  l'homnje.dela 
femme,  sur  le  tnbe  digestifet  l'abdomen  et  aussi  un  certain 
nombre  d'opérations  de   chirurgie  générale  comme  il  arri- 
ve toujours  dans  un  grand  service,  même  spécialisé.  Le  to- 
tal des  morts  est  de  20  sur  403  opérations,  soit  une  morta- 
lité ^/oèa/e  de  5,(i  •»>.('omme  toujours,  ce  sont  les  interven- 
tions les  plus  bénignes  qui  ont  fourni  la  léthalitéla  plus  éle- 
vée, léniuins  l'uréthrotomie  interne,  la  cystotoniie,  l'inci- 
sion d'indltrations. 

C'est  assez,  dire  que  dans  ces  cas  la  mort  est   surveao 
non  par  infection  opératoire,  mais  par  continuation  do  l"*- 
sions,  les  opérations  ayant  été  simplement  incapables  d'em- 
pêcher les  malades  de  mourir.  En  terminant,  nous  ferons 
remarquer  une  manière  assez  originale  de  grouper  les  décé 
ils  sont  divisés  en  :  morts  rapides  ;  complications  survenu 
après  l'opération  ;  persistance  des  accidents  antériears] 
l'opération  ;  accidents  septiques  dus  à  l'opération. 

La  deu.xième  partie  de  ce  volume  comprend  les  traval 
originaux. 
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Le  premier  traite  des  timeurs  dk  vk  capsii.e  sritRéNALR  qui 
sont  ou  bénignes  et  alors  représentées  par  des  adénomes, 
que  ceux-ci  soient  formés  par  une  tumeui-  non  encapsuU-e 
ise  coiitiauant  directement  avec  le  parenchyme  glandulaire 
ou  par  une  tumeur  plus  volumineuse  siéfjeant  dans  la  subs- 
tance corticale.  Les  formes  de  transition  existant  entre  la 
surrénalitéglandulaireet  les  vrais  adénomes  surrénaux  sem- 
blent confirmer  cette  loi  de  patholo^rie  générale,  indiscuta- 
ble pour  le  foie,  que  la  transformation  adénomateuse  est  le 
résultat  d  une  irritation  chronique.  L'existence  des  fibro- 
mes, lipomes,  anf|:i<imes,  kystes  hématiques.  est  probléma- 
tique. Parmi  les  tumeurs  malignes,  lauteur  ou  plus  exac- 
tt^ment  les  auteurs,  car  ce  travail  est  dû  à  la  collaboration 
,  deMM.  llartmannet  Leoène,  visentles  tumeurs  des  capsules 
Iflurrénales  aberrantes  et  rapportent  des  observations  de 
Chiari,  Weiss,  Peham.  Picti,  (nibell  Mais  il  existe  aussi  des 
tumeurs  de  la  capsule  surrénale  proprement  dites  et  de  ces 
derniers  les  auteurs  rapportent  deux  faits  personnels. 
Dans  les  deux,  l'autopsie  et  l'examen  histologi(jue  ont  mon- 
tré qu'il  s'agissait  d'une  tumeiu-  a  cellules  épithéliales  cy- 
lyndriques  ou  cubiques  avec  pigmentation  mélanique. 
Quant  a  la  chirurgie  des  capsules  surn  nales,  elle  est  de  date 
toute  récente  et  il  ne  parait  exister  que  quinze  observations 
OÙ  l'on  ait  tenté  de  faire  l'ablation  de  ces  néoplasmes. 

Lin  deuxièmechapitre  suit  sur  les  tumeurs soluiks ou  rein: 
c'est  le  morceau  de  lésistance  du  volume  ;  il  a  valu  à  M.  Le- 
céne  les  honneurs  dn  prix  Civiale  :  il  débute  par  une  bonne 
classification  dans  les  tumeurs  «-onjonrUves.  l,»uelqucs- 
unes  sont  exceptionnelles,  les  angiomes  ;  d  autres  sont  ra- 
res :  fibromes,  lipomes,  myomes,  chondromes  ;  d'autres  sont 
relativement  fréquentes  jariomf.f  :  mais  l'auteur  n'admetqu<; 
les  sarcomes  purs  et  écarte  de  cette  classe,les  tumeurs  ma- 
lignes de  renfance,le8  tumeurs  malignes  de  l'adulte  où  il  y  a 
mélange  de  sarcome  etd  épi  thélioma  et  enfin  les  sarcomes  pé- 
ri rénaux. J^es  tumeurs  épUlii'llak'w  comprennent  avant  tout 
l'adénome  avec  quelques  indications  sur  ses  relations  avec  la 
néphrite  chronique.  Quant  aux  épithéliomas,  qu'ils  aient  pour 
point  de  départ  lepitheliurn  urinifèreou  lépithélium  surré- 
nal, ilssontl'objetd'unediscussion  histologique  trop  serrée 
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|ioiir  jiouvoir  la  reproduire  ilans cette  analysf».  l.'iinatomit> 
pathoiogique  macr<iscopi(|ue  n'a  pas  été  oubliée  etonytrou- 
vera  tout  ce  ([ui  a  trait  à  l'envahissement  delà  capsule  :idi- 
prnise,  des  lymphatiques  et  des  •ganglions.  Tout  cehi  con- 
firme l'opinion  d'Israt'l,  à  savoir  :  qu  il  faut  considérer  la 
capsule  adipeusp  comme  toujours  infiltrée  et  l'enlever  le  plus 
larjfi'meiit  possible.  Peut-i'tre  l'état  du  parenchyme  rénal 
dans  le  cancer  et  surtout  du  rein  sain  aurait-il  pu  prêter:! 
plus  de  développements. 

Les  paragraphes  relatifs  à  la  pathogénie  'traumatismes 
mobilité  rénale,  adénome  préexistant  et  surtout  à  la  sympto- 
matologie  renferment  des  détails  inti'-ressanls  (renseigne- 
ments fournis  par  la  palpation  et  manière  de  la  pratiquer, 
varicocèle  et  son  origine  ganglionnaire,  modificutious  his- 
tologiques  des  urines,  radiographie,  sur  laquelle  M.  Lecfn« 
semble  à  tort,  nous  paraît-il.  faire  peu  de  fonds  .  La  question 
thérapeutique  est,  comme  on  peut  s'y  attendre,  longuement 
traitée:  une  fois  l'indication  posée,  et  d'après  l'auteur  elle  se 
poserait  souvent,  il  faut  déterminer  la  voie  d'arci'-s  —  në- 
phrectomie  transpéritonéale  —  néphrectomie  para-périto- 
néale  —  néphrectomie  lombaire.  Il  est  à  peine  besoin  d'ajou- 
ter que  cette  dernière  a  les  préférences  de  M.  Leccne:  aussi 
s'étend-il  plus  longuement  sur  les  divers  temps  opératoires; 
choix  de  l'incision,  rectiligne,  angulaire,  à  lambeaux  (c'est  | 
dans  cette  dernière  qu'il  faut  ranger  l'incision  de  M.  Lccéne 
qui  par  le  volet  qu  elle  rabat,  permet  d'aborder  facilement  la 
XII'  c6te  ;ligalure  dupédicule  pour  laquelle  il  estbienins» 
pire  en  ne  donnant  pas  de  règle  fixe  ;  enfin  accidents  opé- 
ratoires, louant  aux  résultats  immédiats,  l'examen  des 
statistiques  de  divers  chirurgiens  rapportées  par  l'auteur 
montre  sans  discussion  que  la  mortalité  opératoire  dU 
minue,  témoin  les  statistiques  de  Israël  (!•  morts  sur  i:V  et 
de  Hartmann  {2  morts  sur  11).  Les  résultats  thérapeutique» 
sont  moins  encourageants:  sans  doute  Israël  a  7  guérison!» 
délinitives  sur  i'i  ;  mais  à  côté  de  cet  éclatant  succès  com- 
bien de  désastres,  N'oublions  pas  surtout  que  le  cancer  du 
rein  donne  parfois  une  survie  parfois  très  longue  ">  ~  ••♦ 
même  9  ans  ! 

Les  GRANDS  KYSTES  Bi"  RBiN  sont  chose  trop  rare  pour  qu  il . 
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n'y  ait  pas  intérêt  à  l'aire  connaître  tous  lus  cas  qui  se  pré- 
sentent :  c'est  à  ce  sentiment  qu'a  obéi  M.  Hartmann  eu  pu- 
bliant deux  observations.  Dans  la  première  le  prolongement 
du  kyste  dans  liiitetieur  du  bassin  rendit  la  néphrectomie 
inévitable  ;  dans  la  seconde  le  i<yste  put  être  énucléé  et  le 
tissu  rénal  réuni  par  suture. 

kLe  chapitre  suivant,  relatif  à  la  cuNuum:  a  tenir  km  prk- 
NCl:  OE  LA  DÉCHIRlIli:  l)i:  LA  VICINK  CAVE  AU  CllIttSDKLA  Nl> 
iRECTOMiE  est  un  écho  des  discussions  de  la  Société  de  chi- 
rurgie. M.  Hartmann,  en  elfet,  n'admettait  la  li|.;alure  de  la 
veine  cave  que  tant  quelle  ne  portait  pas  sur  la  région  du 
pédicule  du  rein.  Le  résultat  des  expériences  faites  par 
MM.  Gosset  et  I.ecène  sur  le  chien,  dont  le  système  cave  in- 
férieur est  identique  à  celui  de  l'homme,  démontre  le  bien 
fondé  de  cette  opinion. 

La  discussion  ne  parait  encore  close  ni  siu-  le  cathé- 
térisme  urétéral  <it  la  séparation  iutra-vesicalc,  ni  sur  le 
choix  de  l'instrument  séparateur.  M.  Hartmann  juge  en 
effet  uUle  di'  revenir  sur  l'instrument  de  Luys  et  la  ma- 
uière  de  l'introduire.   Il  peut  ri'iisetgncr  utilement  sur  la 

NANli':Rk:  DONT  SE  FAIT  L'iiVACUATION  J>tJ  CONTKNf  DU  REIN. 

Les  i.LANDE.s  m  LHo-URÉiHRALEs  joueut  dausun  certain  nom- 
bre d'affections  (uréthrite  chronique,  tubercnlusi-uréthrale 
un  rôle  considérable  ;  aussi  leur  étude  anatomique  méritait 
elle  dètre  reprise  et  menée  à  bien  comme  l'a  fait  M.  Lcbre- 
ton.  De  patientes  dissections  sui-  l'>  sujets  frais  lui  ont 
montré  que  la  glande  manque  parfois  totalement,  qu'elle 
^«'existe  que  du  côté  gauche  et  qu'elle  a  un  rapport  étroit 
|pTec  l'artère  honteuse  interne.  Nous  sommes  surpris  de 
ne  rien  lire  sur  les  glandes  dites  aberrantes  de  Cooper  ou 
glandes  intra-bulbaires  ;  il  est  cependant  de  règle  de  les 
trouver  dans  les  coupes  d»-  bulbe. 

LeSKYsiKs  DES  GL.AMJES  BrLBo-i;Rr:THR *i.i:s  sont  une  rareté. 
M.  Hartmann  cependant  en  a  opéré  un  et  l'exnmen  histolo- 
^que  a  montré  que  sa  paroi  était  formée  d'un  tissu  cuDJonc- 
tif  dense  avec  une  ou  deux  couches  d'épithélium  cubique. 

Les  KvsTi  s  hydatiqi  es  pei.vikns  peuvent  être  la  cause  de 
rétention  d'urine  :  deux  malades  de  M.  Hartmann  sont  dans 
ce  cas  :  l'un  a  été  opéré  avec  succès  par  la  laparotomie. 
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i  rétention  des  chlorures  et  la  pathogénie  des  œdèmes  au 
,*s  des  néphrites,  [lai'  MM.  if.s  II'HIknki  Olai  ut:  v.\  A.  .VI  uirt:. 
téli-  tnéiliciih-  ili-i  hojjitttii.Lj  —  l)ans  une  cuniiiHinication  laile 
i  une  sf'auct'  iniTi-ilenli-'.  M.M.  Wiilai  cl  Lcniit'irc  uni  attiiti 
inliitn  sur  I  iniliieme  du  rhlnrui-e  Ji'  vuliuni  piis  ù  ilosL'st'levi'es 
.'ndanl  [(lu.>ik'Ui-.s  jouis  vtui>éiiilir!-  sur  la  luiMliiclioii  iJev  niK'riifs 
.les  in'(iliiiles.  Kciix  malades  alluinl.s  île  iii''|»lui)es  éjiitlieijuk's 
BCil  jiirsenté  uellenienl  ù  la  suile  de  ViiKjcatitt.t  de  NaC.I  à  lu  duse 
3^"i«mme>  pendant  huit  joui-s  une  retTudeseeni'f  de  leurs u'ilë- 
,  en  iiu'uie  letrips  qu'ils  avaient  été  [iris  d'acrichuils  uretnii|ues 
[)lus  yraves.  La  eessalinn  lie  lalinienlalifin  clilnrurée  el  lu  diéle 
'iqiie  uvaienl  au  eunlraire  |iri)V()(|ue  la  (Jis[)atiliiui  des  n'détnes 
;s  syiujiti'inu's  d'un';niii!  I^inq  aulrirs  nialudcs  ulletnls  de  néfdiri- 
ouniis  à  lu  même  épreuve  <le  lu  riilorurie  avaieni  su|i|i(irté  .sans 
nvénient  ce  l'étcinie.  Les  deux  premiers  malades  uvaieiil  eu  i:<in- 
livenrenl  à  linlruduclion  de  NaCl  en  exré.s  dans  leur  oivanisuif, 
me  le  miuilrenl  les  analyses  rapporlies  par  les  auteurs,  une  re- 
on  nutaliie  des  clilorurcs,  tandis  que  les  autres  sujets  parais- 
il  uv'iir  éliminé  à  peu  pjvs  la  tulalile  dw  rlilurnre  i|ui  avait  pii- 
e  en  e\i:és  dans  leur  éennomie.  Si  luius  avons  compris  la  llié.sc 
IM.  W  idal  et  Leniiern'.  c  est  à  la  livalion  )iai'  les  lissus  du  Sui.X 
iduil  a['lili('t(dli>iiienl  i[U  ils  altriliuerit  la  piiidtn'liiui  desu'démes. 
m  laiie  ré'apparuilte  I  ledème,  di-^ent  ees  uuterus,  il  faul  i|iie  le 
il  eti'  alisuihi-  an  niumi-nt  nii  riHi;ani>nn'  esl  en  élat  de  lelen- 
rliliiruive...  Cliuï  reliai  us  n('plnélti|ues,  la  refenlion  do''  (dilo- 
s  se  l'ail  purrrises,  l'iunnie  au  cours  des  maladies  aiguës... 
»  Itief,  il  nous  seirihle  lésuller  de  leiu'  inleres.>anle  élude  i|ui-  lu 
ilion  des  elilorures  el  luii.valion  dt;  leuu  de  dilution  de  ceux-ci 
t  [las,  uH''me  chez  les  i-énaux,  lu  conséiiueiici'  de  l'impi-riiiéulH- 
ahsoUie  ou  iidalive  du  lilli'e  n'nal,  mats  lésulte  de  condilrons 
ituliéi-es  de  l'orKanisme  telles  ijue  celui-ci  nmnifele  unea\idili' 
Kiande,  anormale,  pour  les  chlorures,  laquelle  pourra  laiblir  à 
:erlain  momeni,  e|  uni*  crise  cliloniriipie  sucr'é'der  à  cette  phase 
êlonlion.  Le  cole  île  rémoiicloire  rénal  teste  toujoui-s  dans  loui- 
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A  l'occasion  de  trois  observations  d'ÉPiTHÉi.iojiA  m 
Ri-THRi:  MKMBRANEi  X  chez  l'homme,  M.  Laiicvant  reitfVR  I 
les  cas  publiés  de  cette  alfection  :  il  arrive  au  chiffre  pr 
babLe  de  2ti.  Cette  all'ectioa  est  parfois  d'un  diagnostic 
(icile  t't  comme  le  montre  un  cas   de    M.\t .   Lecèiie  et  l'r^ 
ellej)euttn  imposer  pour  de  la  tuberculose. 

Les  deux  chapitres  suivants  ont  trait  l'un  à  la  tlbkrci  l^ 

EXPIÔRIMENIALE  DU  TKSTICI'LE,  1'  tlUtre  à  ta    I  ECHNIQUE     DKS 

CHiiKS  LiXPiiRiMENTALtis  :  ils  sout  dus  H  M.  Ksmonet,  le  disll 
gué  chef  de  laboratoire  de    Lariboisière.   Le   premiei 
montre  les  diverses  manières  de  tuberculiser   un    testic 
(l'injection  de  culture  par    piqûre  dans  le   parenchyme  I 
par  l'artère  spermalique  sont  les  procédi-s  les  plus  stlrs),) 
tentatives  de  traitement  par  le  naphtol  camphré  et  auss 
fjlycogcnése  dans  la  tuberculose  testiculaire.   Le  deuxit-mr" 
chapitre  est  un  article  de  pure  technique   de   luboratoii 
M.  Ësmonet  a  également  étudié  avec  M\f.   ilartmanit) 
I.ecène  la  bactékiolugiv:  des  vaginalîtes  aiguës. 

Mentionnons  également  une  ohskrvatio.'*  n'HéMATOcèLs] 
bissac  infectée,  de  proportions  considérables,  enlevée  pi 
tiellement  par  M  .  Hartmann  et  guérie  sans  incident. 

Kntin  une  castration  au  cours  d'une  i-pididyiaite  aiguëi 
permis  à  M.  Cuneo  d'étudier  les  lésions  de  cette  compile 
tion  des  uréthrites.  L'examen  histologique  montre  la  pr 
domiriance  des  lésions  autour  des  lymphatiques  et  amrnt 
se  demander,  en  raison  de  la  brusquerie  avec  laquelieéi 
tent  parfois  les  accidents  testiculaires,  si  les  lyniphati()i 
ne  seraient  pas  plus  souvent  que  le  defermt  la  voie  suii 
par  les  agents  infectieux  pour  aller  de  l'uréthre  a  IVpw 
dyme. 

Cette  analyse  paraîtra  peut-être  un  peu  décousue,  ind 
peut-on  rendre  compte  autrementque chapitre  par  chapil 
d  un  travail  dont  les  éléments,  bien  que  se  rattachant  to 
à  la  chirurgie  de  l'appareil  géaito-urinaire  de  Ihomme,  i 
d'ordre  si  varié.   L'impression  générale  qui  se   dégïtge 
cette  lecture  est  que  Ion  est  t-n  présence  d'une  oiurre 
ritablement  scieutilique  :  une  pareille  moisson  après 
année  de  labeur  nniutre  quelle  est  l'activité  de  M.  iiarina 
et  de  ses  collaborateurs.  l>.  î<oûl'è»,J 
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•r  li's  ii-iicint^s  (ie>  cardiai|iif-s,  al- 
li'l'uiil  ilf  r<^liminati<iii  rénale.  Le 
!  lin  iili*|jiclt"aii  pa-saaf  ilu  .NaC/l, 
-IIS,  fl  ntodilierail  ullérieureiiient 


•"■'"■'■'i-qui  uni  été  émise*  iJexanI  la  Si>- 
'  r'  avant  de  poui-siiivi-e  la  dUcus- 
<  'I  i<  iiltil.  do  la  production  des  œdèmes 
r<in)iliilulion  des  fail.-^  dans  leur  •«ucre.ssion 
i'iii't  intéressante,  il  nous  parait  paiHiculié- 
>'lier  la  ruisriu  de  l'es  Tailis,  rar  à  la  solution 
Uiilii|(it!  palhulogique  sont  liées  bien  des  ques- 

i>  proposé,   devant   la  S<x'iété,  Té- 

cxpérimenlale^ous  pensions  que 

I  si^nilii-ation  véritable,  ne  devait  pas 

Nii(jl,  il  rechercher   simplement    en 

UUUiii'uil,  mais  qu'il  fallait  simultanément 

•  liiiii  l'énale. 

\>iïs  dans  les  urines,  c'est  qu'il  a 

.  'lu  il  n'a  pu  traverser  les  reins.  Ùn*nd 

'  la  valeur  de  la  dépuration  urinaire,  on  ne 

cause  de  la  rétention  rhlonirée.  .\ussi  la 

pliuD'i.  el  qui  avait  pour  but  de  fournir  des 

fie  des  néplirite.s,  com^Mirlait-elie  deux  or- 

hniiiiutiiiii  du  mode  d  éliminai  ion  deschin- 

R*  valeui-s  ci)iisci>piques  qui  renseignent 

ri'in.  Nous  p«iu» ion- ainsi   aflirmer  qu'-iu 

^IfaCI.  le  rein  était  plus  ou  moins  |iemiéa- 

IVRUx  piiblit-s  sur  la  chlorurie  alimentaire, 
'iaix<i->-  .II-  i-olé,  l'état  de  la   fonclion  n-nale 
I-  d'urée  faites  dauf  quelques  ca» 
lies.  .\uj«i  ne  nous  étonnons -nous 
■e  '  né^^igerapeu  prvs  complètement 

lili-nuon  ifi  chlorure*  le  facteur  renai.  C'e>t 
I  BOUS  attribuons  U  plus  grande  importance 
ndèmes  au  coan  îles  maladies  du  cpur  et  des 

i.tns  les  maladie»  oâ  ces  organes  ne  sont 
infectieuse»  tonique»  aeeiMipa)niêes  de 
t,  de  troubles  prDfond>  de  la  nutritioo.  et 
Ueit  f^ér«l  ronfemporainc  du   r^totir  de  I* 


f. 


I  b  tant,  I .  r*l  alors  qu'oo  e«l  «uli 
IV.  —  rn«1  itu. 


a  lOTniiuer 

m 
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(".elle  i'itni'<'|ilii>n  il  •  lu  iiallHigônie  des  ipdf^mes  déterinini-s  ar 
lielkMiicMit  s'ajjjiliijiK'  (lai'cxtt'nsion  aux  ii-dèmes  qui  siirvicnrifnl  I 
hii'elk'ment  dans  U-  cours  des  iiialadies  des  reins,  et  nous  ap(iari 
fonfonne  à  l'opinion  sonvenl  exprimée  par  M.  Arhard  et  sfs  éiè^ 
i'elftli\emeiit  uu  rôle  réfrulalenr  du  Nalll  dans  I  organisme.  Pour» 
auteurs.  <|ui  ont  d'ailleurs,  dans  leiii'S  recherches,  eu  en  \ue  deééti 
palliok>f;ii|ues  Ifi's  diirérenls  (inalarlies  infectieuses  ou  to\ll)ue^ 
i.'U('S  et  maladies  i-|irotii<)ues  apyri'ti(|uesi  qu'il  n'est  peul-i'lre 
le};iliine  d'assiinilei-,  la  rétenlion  liiloruree  est  le  fait  primitif  et  1 
li'oiililes  ]iatlin|riu'ii|ues  ol)ser\ és  sont  la  constMjueticé  4le  ces  tnudilù 
limis  de  I  éi|uilil)te  huinoial. 

I)ans  cet   acli',  le   leiii  n'est  pas  en  rause.  il  n'a  pas  à  inler«e 
même  lorstpril  s'agit  de  sujets    ulleinis  de  néphrite  chronique. 
ainsi  que  l'écrivaient   \1.V|.  Arhard  i-l  Lo-per   (Il  à  la  suite  cle   n<J 
première  counniinicalioii  sur  la  fhlorurU-  aliinenUtit^  ej-p^rlmtnU 
•'  l'évolulioti  des  népluiti's  i'hroni(iues   peut  ètiv  li-avei-si-e  |>nr  i 
tiK'idents  aij^'iis  susci-plililes   d'eiilraiiier  aussi   la  rêlenlion  des  rli| 
rures  et  tiotammeul  par  le.-  crises    uri-miques  «.  .\insi,  même  ifa 
l'iiréniie,  quand  le  rein  est  imperméable,  le  NaC.I  est  retenupam 
artion  s]iéciale  de  l'or^ianisiDe  sans()u"on  puisse  songer  à  accuser 
celte  rétention  le  mauvais  él^it  du  lillre  rénal.  MM.  Acliard  et  Li» 
cilaienl  à  l'appui  de  leur  opinion, des  faits  dans  lesquels  I  obser\*t] 
n'avait  porli'  <|ue  sur  un  laps  de  temps  tle  vingt-quatre  heures.Nfl 
avons  iiiontri- comhieu  luu^  ol>ser\atir)n    portant  sur  une  périotir  ( 
vinsîL-ipiatrc  lieuies  est  insti (lisante,  [lui.sipie.  dans   r-erlaines  var 
lés  de  néphrite,  il  y  a   un  retani  con.-idéialile  dans  l'élimination  i 
.Na<',l.  dont  le  maximum  ne  se  jiroduit  qu'après  la  cessation  de  l'iJ 
L'estion  du  sel  .de  plus.  .\IM.  .\charil  et  Lo-per  écrivent  .  "  Dans  l| 
iii'phri'ps  chroniques,  en  dehors  des  attai|ues   urémiques.  une  pr 
portion  parfois  très  iiotabie  du  l'hlorure  injféré  passe   dans  l'urit 
.\iiciiursde  l'urémie,  dans  les  deux  cas  où  les  accidents  ont  t.Mjén,| 
|iropiirtton  a  été  faible.    Kans  les  deux  cas  mortels,  l'élimination  | 
été  nulle,  .\insi  larélenlinn  fait  souvent  défaut  dans  les  néphrites  ta 
teislitielles,  mais  elle  survient  lorsque  se  pn>duisent  desacridi-nt») 
gus.  »  tir,  nous  savons,  et  jiour'  noire  part  nous  avons  montre 
exenqiles  de  ce  fait  dans  noire  travail  avec  M.  Burlhe.  que  ilan»  1 
néphrites  sdéreuses  il  v  a  des  phases  d'éliminalion  exa^'erees,  loni 
temps  prolonpées,  pendant  lesi|uelles  la  projwrtion  îles  chlorures  i 
jikis  élevée  (|ue  celle  des  substances   achlorées,  tandis  qu'il  daulp 
moments,  la  [lertnéabilité  du  rein  diminue  et  il  y  a  des  accidents  i 
ii-teiiliou  [Hirlant  sur  les  chlorures  comme  sur  les  autres  sulislaiicfl 
l)ira-t-iin  que  le  rein  n'esl  pas  responsable  aloi's  de  ce  défaul  il  eU 
minalion  des  chlorures/ 

Tandis  que  M.  Widal,  .M.  .\chard  paraissent  attribuer  un  n\le  du- 
minanl  à  l'activité  tlxalrir«de  l'organisme  pour  les  (-hioixires,  il  sein- 


(1)  .VciiAnr  et  Lu'.PEH.  —  Hétention  de» chlorures  dans  tes  ni-i 
Soc.  mcd.  des  liùpitaux.  9  mai  1002. 
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Ors.  I.  —  C..,  vinjit  et  un  ans.  Scarlatine  liéniKni'  h.  l'Hire  de  si\ 
is,    ne   fiaiûissanl  fias  a^oi^  laissé  de  iclitfuaL.  Tii's  bonne  sunli-, 


Observ\tion   (. 


DATES 


l  àepteiiibrf. 

1         — 
I         

i  Oclubre  , . . 
Noveiiilire. 


VOLUME 


000 

arifl 
."^OO 
20(1 
<HJO 

750 
l.ono 

:.:>(; 

non 

1  if>i) 

"50 


7- 

h:, 

04 
105 

i»7 

7:s 


NoCI 

p.  'jt  II 


i 
■1.7 

■i  y 

1.6 

i.a 
i  4 
i 

i 

2  4 
1.3 
0.3 


330 
l'7(J 
,'■00 
.232 
.180 
800 
.100 

.3ii0 
.13.3 

'.nu 

m', 


5V 
!' 


1.000 
58i> 
5;<l 
(«17 
9i» 
702 
037 
f.OJ 

1  2u4 
'.Il  II 
8<ll 
77S 


1.31 

1.6S 
1.3S 

1.2a 

1.20 


l.H 

i.iA] 
[A\:i 


l.*lililtiini  [ilijsi(|ui'  idIjusIi'.  Kn  aot'il  Pl  .«'[dcinlji'i'  IWI'.I  lit  d»» 
i;;ues  rniii'>«'s  il  liicyrifllt'  dans  lus  inonlagt)fs  cl  cul  du  sunut.'- 
îB  i'ardiai|iic'.  Kn  ortoliiY"  18SHI,  hoiiflis.'imv,  iH'phali'H,  anurexie^ 
niminiiiic.  Li>  liaiti'iiipnl  (il  dist>araili<f  Ions  les  syinptOtnt/8. 
iHin«m;«  wiri  spivi<*  raililaire  en  nuvpiiiliiv,  lut  repris»  lïnidiuuo 
riifbiiiiiiuui'ic  m  frvripi'  I90U.  Ln.riiîiliKlipi'vtdijii  [M'o.itrcssivptticiit, 
ai'ir'iisi'p  [lar  j'aljiutiriniirip  (■.iinsidciablc,  I  niiasarijiH',  les  liydni- 
'ia.\.  j'asfilp,  di's  pliPiionuTiPs  iin-miq lies  par  crises,  de  l'uslln^nip 
diai]ii<'.  Miii'f  eu  niiviinbif  i'.tOO. 

A'.s  éltiniiialiiiiis  iHiiiiii-i.'.s  ppiidaiit  pliisirnrs  KPmaiiin.s  oitl  lou- 
l-s  p)i''  livs  l'iiiblfs,  liiit)  ijtii-  |p  iiialniii^,  M)i};np  ilans  sa  finiiijii',  b{ 
usant  ;i!><i)hiirii-nl  Ip  rpi.'irn(-  lai'lt-,  iiil  pu  iimp  Jiliini'itlali'in  asscc. 
lieiisi'  uvpi:  un  appplil  as.^p/  hiv.n  (-'onfi-rvé. 


tns.  11.  ^  M....  di\-npuf  ans,  soi^no  dans  sa  faniilli*.  .Mc(H)li<mo, 
pfHi  IiVpii'  i;n  janviri-  191X5.  —  lUd'niidissrinonl  smis  la  pliiip  à  la 
dp  janx  ici.  (  j'jdialt'P,  nifttaisp,  alhiiniinurit'  les  joni's  suivants; 
fiini*  bu'Ic.  (H-^dcnii's  ct'nciali.sps,  arrnlpnts  tirptnii|iips  |i«r  crises, 
is  appclil  cim.spi"v»',  Irots  liiws  d(?  lail  par  jotn'  au  iiiaxinuim, 
Ituminp  icsli'  slalionnairc.  Orur  mou,  tension  orlpriidlp  l'ailite. 
rhlnrurip  ntitiipnlaivp  pra(if|u<>i'  les  4.  5,  (1  mai's  donne  un  type 
la  ;!*  varip|<*.  indiquant  uit  pninn'ilir  scrjpuN  ;  d"nil|piiis  l'aliincn' 
ou  csl  mal  (uli'ipi!. 


uiR'  uviilitê  ixii'tii'iilièi'c-  iU>«  tissus,  qui  disparaît  ùun  staiift 


ladii*.  fl  la  ik'i'lilni-uralioii 


a|iparuit. 


I.'iin  lie  iiiiiis  il  (tuhlié  un»;  observulion  ilf  li-lanns.  qu'on  Iruu 
rlan>  les  liullcliii;;  île  la  Sucielc,  dans  la(|iit'llt.-  l'analyse  dK>  uriï 
i''ti'  |.ialii|Uii'  rliai(ui' jitur.  I.c  taux  des  cliliiiuri's  pi-iidaiit 
malaiiir'  sl-  iiiaiiitiiil  au  dessous  de  4  prammes  par  Mn^l-qu 
l'es,  et,  au  iMniiifiil  de  la  ditferve.si-ence  et  de-  la  rrise.  «u  nnta. 
(laul  jdusUîUi?  jours,  JO  à  : 


unes  d«  \a(!l.  .Non* 


|tUll« 


jiier  i|ue  la  rt-lcnliou  clail  bien  d'orl;:irif  oru'anii|UC,  cai*  la  l'rvi» 
nous  uionlrail  une  perinéabililé  rénale  normale. 

Il  en  est  loul  aiitienienl  dans  le.s  néphrites  suliai^-u*r<  ita  rln 
ipie.'i.  Nous  po.>«>édi>n.s  un  très  grand   nombre  d'aualv.ses  d'urine 
l>rii;litii|ues  sni\is  pendant  fort  longtemps;  nous  u'a^mis  jan 
de  crise  eldoi'urée,  sauf  après  des  périodes  de  tn>ublcs  rardiai|ii 
des  pba?t;-s  d'imperméabilité   rénale   passai;éres,    démotilrtits  par  II 
rliiiiipie  et  la  crvo.sropie. 

\iii('i   l'olisiM'>alion    d'une  malade  allcinle  de  néphrile  panfiM 
nittleuse  coinpliipiée  de    sclérose,  (pii  est  sxiumise  à  un    ié|;ime 
menlaire  coristunl  el  dont  les  élitninationsrlilonirées  ne  varient^ 
Son  histoire  rliniciue  ne  présente  de  nieine  aucune  particularité,! 
l'e.xistence  d'une  '^'mssesse  ii  partir  de  lévrier  ivoir  labh-au  ci-jn 

.\iii,-.i.  eti  I  al)seuce  des  com|diculions  que  nous  si<:naliiins.  Irsi'l)- 
iuinalioii>  clilorurées  chez,  les  bri|.'hli>|ues  ne  «arii.'nt  pas  tant  <imi'Ij 
perméabilité  rénale  rester  sullisaiite  ;  pendant  ces  périodes  de  i' 
bilité  satislaisante,  la  eonstituliou  hunfnrale  do  l'urgani&tne,  -..  ^- 
ruratiiin  iw  se  moditiei'onl  dune  pa.s. 

Au  conti-aire,  loi^sque  la  perméabiliti-  au  cblonire  est  inoiliUé«,Mr' 
tout  après  l'iipreuve  de  la  chlorurie,  on  constate,  en  ménje  Itmpt, 
un  Irouble  plus  ou  moins  prohind  de  la  l'onction  rénale. 

L'idiseivuliiin  suivante,  enipi'uulée  à  la  thèse  de  .Madte.  est  lia 
|ilus  «lénion.slratives. 

Ubs.  1 'JOaiis.  néphrite  pttrenchyinateu>e  avecsideros*  »t>e<i«- 

da.ire.tï'^dèmes  levers  passagers,  étal  Mènerai  bon.  maL'i-é  .">  ii  T  . 
mes  d'ulbumine.  Inpi-rlmphie  cardia(|Ue,  teii<>iuii  ai'tériellr   . 
un  (M'eniier  séjour  à  l'iii'ipital  du   (i  novembre  au   *Jâ  déermbir,  ani 
amélioré,  supportant  bien  ralimenlaliiui. 

l'eiidant  l'e  |ircmiei' séjour  la  cryoscupie  Ot  l'épretiv»  de  la  flilura- 
rie  donnent  les  ré<iuilals  suivants. 

.\u  point  de  vue  cryoscopique,  perméabilité  parfaite,  eliniirnlwi 
au-des.sus  de  la  normale,  pas  de  schéma  d'insuTtUance  rén.il-  '■• 
taux  élevé  des  chlorures  est  e\plii|ué  par  ce  l'ait  que.  avani  I  ■ 
ve.  le  malade  avait  commencé  il  éliminer  des  chlorures  en  mi-n» 
tenq)si|ue  ses  o'dènies  ilimitmaient.  Comme  sa  perméabilité  frn»lr 
était  bonne,  le  Nal^l  ingéré  en  t:xi-i'i  n'a  pa»  déterminé  de  Mout»»u> 
ledèmesni  d'accidenlîi de  rétention. Au  conliair."  les  éiiminaiiun»ie* 

substances  de  décUel  He  l'organiAmo  caractt'>i-is«e9  par  *^,,  sohI  '!'• 

venues  phi»  abondantes. 
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REVUE  INTEBNATIOMALE 


di'S  reins.  Unis  les  laits  (l'irili'ini-  spontané  nu  |)riiMM]iu'  àrtHH* 
ment  par  l'épi'puve  île  la  i-hliinirii-  aliintMilait**  nu  |iai-  rins<>»tiuMl 
li!nij>eslivi' (1  alinii'nls  auli'es  (|iio  If  lait  peuvent  t^lre  iiil*>r|irclf5j 
un  ohslucle  à  l'iMiniination  des  chlorui**  k  Iraven»  le  r»'in,  qui  i 
voqup.  une  ivlnnlion  plus  ou  moins  iniporlanti^.  Si  l'orv»" '*"•''.  j 
le  l'ail  do  rétention  antérieure,  est  déjà  forlomenl  saluit^dt?  NatJ 
moindre  quantité  injféive  en  exfèssuflira  <i  rompre  l'étjutlitwf  tiu 
rai  (|iii  s'était  maintenu  jus<ju'alvi's,  et  1  cedème  ajiparailra. 

Dans  les  maladies    dti  ra'iir,  il  y  a  loni;lenips  que  nous  avonS 
ilti(Lié,  avec  Italtliazani  el  après  Kuranji.que  le  schème  d'insunisll 
i-ardiaque  était  lié'  à  la  jiautreté  des  éliminations  en  NatH  :plus1 
éliminations  sont  faillies,  plus  le  type  d'insuflisance  rai-diaquél 
pitmoncé  ;  ce  lait  a  pour  eijrollaire  que  dans  les  grandes  crises  I 
toliques  avec  ledèmes  partiels  on  gé'n^ralisés,  les  ehlomi'es  sont] 
ti'èmement  réduitsen  quantité,  et,  i-ontrairement  h  ce  qui  existe <js 
le  rein  est  altéré,  la  iliurèse  des  substances  aclilort'n»»  est  tK'séfc 
(>ar  rap[Mirl  an  taux  des  chlorures.  C'est  donc  la  rétention  de» 
lures  et  non   la  rélenliim   des  autres   suhstances  e.xcivioentitk 
qu'on  ()!)sei  ve  ioi-squc  se  (noiluisout  les  lêdèmes  des  cardiaques  pur»! 
il  nous  .semble  qu'il  ne  s'aï,'i1  [las  là  d'une  coïncidence  l'orluitc.  m»'' 
(l'une  relation  de  cair^uliti'  ;pai-  le  l'ail  de  rinsuflisûiicé  de  la 
lion  i-étiale,  le  SàC.l  est  éliminé  en  n»oins   grande  quantité  ;  !■ 
lu  constatation  «pie  cliacun  fionrra  laiie.  I)e    même  qu'à  la  iienioV 
li'irninale  de  toute  maladie,  l'abaissement  île  lu  proportion  du  \«l  I 
pur  ia()poii  aux  autres  substances  est  constante  et  u  une  valeur  |iri>- 
iiiislii|nr  constdéiable.  Mais  cet  abaisseuK'nl  n'est  que  l'e-Xpit-s-sum ilu 
ralentissement  de  la  circulation  cliez  les  agoniàunts  dont  le  oi'iirMt 
alfailili,  el  la  pivssion  artérielle  diminuée. 

Le  mécanisme  de  cette  diminution,  dans  re.vriiélion  rhJoniive,  »• 
©.vpliqué  d'une  façon  des  (dus  salistaisantes  poiu-  la  théorie  di-  l'i'- 
clian)j;e  moléculaire  de  Koranyi,  quia  été  .sou\enl  attaqué*-,  luaisqui 
n'en  it'Sle  pas  moins  l'Iiypothése  la  plus  séduisante  pour  rt-nil)» 
compte  des  faiU  d'observulion,  iniléniables,  que  la  cryose'opic  t  an* 
en  évidence.  Elle  perinel  é^nlemenl  d'inlerpiidet-,  d'uue  l'w.'un  iHlr> 
rcs.sajUe,  le-s  ré.sullals  de  la  chlorurie'alimentaire. 

t'.het  un  sujet  apyi>«Hique,  lorsqu'on  introduit  dans  IVeonomU  un 
evcès  lie  N'aCJ,  l'ortfanismo  ne  cherche  pas  à  lî\er  ce  s.-i 
le  rein  est  (>erméahle,  on  retrouve  dans  les  urines  la  pi  > 
du  N'at'.l:  la  diurèse  molw-ulaire  de<sut»slanres  adilori  • 
modidéc.  mais  la  diurèse  nioléi-ulaire  totale  s'élèv»>  ptu 
plus  (rrande  quaRtile  de  Natll;  le  rapport  entre  les  deas  ditii^N^ 

.-  est  il'embli'-e  plus  élevé.  IJuo  s'esl-il  passé?  L#?  ndoméntle  a  lai»* 

filtrer  de  l'eau  et   un  e.\r^s  de  >'iii:i  ;  celui-ei  n'a  pu   suhir  l''^!- 

moléculaii-e  dans  les  conditions  ordinaires,  parce  i|ue  Ir  ri»ui 
trop  rapide  et  les  molécules  de  .N'at'.l  trop  nonibreu.ses.  ■! 
t  ion  en   excès  de   Nat'.!.  ce  qui  réalise  dune  fuion   art' 
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tme  saiD,  ce  qui  existe  rhez  les  sujets  alinints  d'altùititions  «fii- 
iles  qui  ontravent  rtictiantr*'  moU-cuiaire. 

il  un  siijpl  iliint  1p  l'oin  pst  \i-<(',  mois  ilans  de  faillies  |)t'n|ior- 
h'  NaC.I  iiiiri-ri'  en  exct's  lilde  |)lus  k'dtt'mPiit.  snn  i-timinalinn 
ïlaftlt'f  ;  dans  ces  ronditions,  le  lonlait  avuc  l<'s  (''|iilin'liiiiiis, 
le  loiiclii)tmiMiiP/it  es(  tTicore  sutlisanl.  est  plus  proltumé,  d'ni'i 
lf;p  nioiéculiiiri'  plus  parlait;  la  diuirsi'des  iti<di<rulcs  elnhorces 
IIS  élevée  <|u  elle  ii'étail  auparavant  :  la  ilispinptutioii  entre  la 

10  des  suhslanees  nelilori'es  et  relie  de  la  iliurèse  iudIit  ulaire  lo- 
tjui  étail  siirlnnl  iiilhienrée  par  la  fiiande  (|uantiir>  des  ililoi'ii- 
8t  moins  grande  ijue  rhez  le  snjel  normal.  Il  eu  lésuile.  on 
le,  que  le  rein  éliniini!  le  r,hlf»rure  fdus  lentement.  <]ue  nette  éli- 
Lioo  se  prnlonfîe  après  la  cessatiun  de  l'épreuve,  et  que  lasi'rré- 
ifaale  des  substances  aelilorées  (urée  et  matériaux  de  désassi- 
lo»)  est  plus  abondante.  (Test  peut-èlre  par  ce  mécanisme  que 
ux  chlfiiurérs  sitdiipu's  produisent  le  bon  eflel  c<nista(é  depniK 
pmps  par  les  cliniriens. 

mode  di'liniinaliiin  du  NaCl  et  des  auli'es  sub.stanres.  h  lo  «ca- 
le rinsehtion  de  .-iel  en  excès,  est  celui  qui  caractérise  les  deux 
ières  vari>''té<  que  nous  avons  ilistiMirin'es  dans  noire  élude  de 
nnirie  aiintenlnire  au  point  de  vui'  du  pronostic  des  n('|dnMtes. 
lais.sonsde  cftié  systé[nal)i]nenient  iii  les  indications  r-l  la  ler- 
Inpie  usitées  ilans  IcnijiKii  di'  la  inélhnde  cryo.scupiipie. 
sque  les  lésions  ri'nab";  soril  plus  |irononcées,  le  NaD!  ne  s'éli- 
qu'en  très  tnilde  qiLanlilé  et  nvei-  un  retard  proîoniîé.  après  Jii 
iuli  de  l'épivuve.Les  épittiéliiuns,  étant  plus  malades,  siint  iii- 
iesde  se  pi-èterà  un  érbauire  moléculaire  arlif;  il  en  riisulk'ijMe 
X  d«s  substances  ac.iiiorées  n'est  iruèi-e  plus  élevé  (|u'avai»l  l'é- 
e,  mais,  comme  le  lau\  du  NaC  I  est  lailde  aus.si.  la  diurèse 
iilaire  plle-mème  n'est  pas  beaucoup  plus  forte  ou  ne  s'élève 

uilivemenl.  el  le  larnioit  enlri!  les  deux  diurèses   ,    ne  se  mn- 

iièri'  compar'nliveinent  à  1«  période  (jui  pri'cédaU  l'épreuve, 
in.  ipiand  b'-^  lésions  sord  1res  prononcées  (4"  vai'ièléi  le  Nulil 
tas  éliminé  en  quarililé  plus  abondante  ;  les  autres  sultsUuxes 
éBS  ne  «oui  pas  modiliérs,  car  ri'cban!:e  moléculaire  ne  se  lait 
Aremenl  qn'aufiaravanl.  I,a  courbe  des  i-liloiures  comme  celle 
iminatinns  en  »réné'r(il  ne  subit  pas  de  cliarifiemenl.  iJans  ces 
lernières  variétés,  avec  fous  les  i\pes  intermédiau'(!s  qui  p«u- 
e  présenter,  le  défaut  d'élimiTinttoti.  bi  réienlion  plusou  irintM^ 
Me  des  elilonires  .sont  le  caractère  dominant. 
pliiH,  si  dans  les  d('iix  pwmiérfls  variétés  l'in^eslinn  dr  .\°a(;le 
pouvait  avoir  des  consiîqiiences  favorables,  comme  nous  l'û- 
nontiv.  sur  les  éliminations  utiles  (substances  élaboivesl.  dans 
U\  dernières  variétés  on  peut  penser  nu  contraire  qun.tlans  les 

11  l'imp4!rmé'abililè  ^lomérulaire  ne  provoque  pas  la  réienlion 
lé)'  des  clildiuics,  le  pnssnire  de  ce  .sid  en  excès  pal' les  |;lonié' 
't  1ns  lti)ies  incoMiplélemenI  deiriiils  peut  ne  pOMèlre  iiiolVensif. 
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Sur  li's  ii'iiis  ()iiifiiinlc'mcnt  alltTi'S  on  voit,  en  efTt'I.qiie  les  gtomil-' 
rulei  qui  siilisislenl  cnuore  sont  voiuniineuv,  ii>pci-lroplii»-s;  ils  «^oo 
l'iie  solliciU's,  si  If  (o'ui-  cM  «noire  suni!<an(.  il  lillrer  livs  quanlilHi 
bea'joujt  plus  ronsidérablos  d'eau  et  de  .NaC-l  :  il  est  permis  de  pen 
sei'  que  i:r  suiirienajîc  fonflionnc!  t>nli'ainei'a  la  ronKC^stiuii,  etcelli 
ci  abjiilii-aà  i'ini]iei'nn>ubiliirMlu  (.'JoiTH'i'ulf,  )iai' «-uite  do  l'œdi-mei 
des  tu-miirra<,'ips  qui  se  pi'odiiinwit  iluns  le  iiouquel  u'iomérulairp. 

h'aiitre  part,  si  le  chlorure  de  sodium  lillrc  en  oxcès,  il  pmvo 
querii  par  sa  présenei?  au  tiixeau  deseejlules  des  sysjtt'iiies  liibnlair 
une  sniaiMivité  fonrtioruielle  iMusée  par  unesolliiilalidi»  à  uiierhani; 
niob't  iilaiic  phis  parlait,  qui  pourra  ne  pas  èli'c  Siins  ilnii'.:ei  pi 
ces  éléments   anatoniiques  déjà  malades. 

l'ne  romparaison  fera  mieux  saisir  noire  pen<iée  ;  la  (iJKiUli'  i 
née  il  dose  eonveiioble  idiez  un  sujet  dont  le  mu.scle  cardiaque  i 
encore  résistant  produira  l'elîel  tonique  cherché  ;  à  dose  trop  runsi-l 
dérable  elle  causera  du  surmenage  cardiacpie  ipii  pourra  éli-edapje- 
[■eux,  l'atol  jiourun  muscle  déjà  laliuué;  enlin  à  dose  peu  élevj-e  flic 
pouira  ôlre  également  nuisible  pour  un  muscle  cardiaque  sunnrnr 
(pii  ne  fient  vaincre  la  résistance  qu'il  rencontre.  De  même  l'inven- 
tion de  .NaCl  eti  excès  dans  certains  cas  peut  agir  sur  les  élémenbi  ilu 
rein  en  sliuiutant  l'activili"  fonctionnelle  de  ceux-ci,  à  condition  (|iir 
le  travail  deninudé  ne  soit  pas  trop  considérable  et  resie  proporlimi- 
né  il  leur  étal  dvnainiqne  ;en  rexunche,  loi-sque,  chez  un  sujet  ilnnl 
le  rein  est  piidondénient  altéré,  les  qnanlités  de  NaCl  absortii-  wiil 
trop  considéra()les,  on  est  en  droit  de  penser  qu'au  niveau  desnnii- 
nes  de  lillrationel  (b's  cellules  sécrétantes  restés  sains,  il  se  (irixliiil 
une  solliriLulion  ù  la  fonction  trofi  pressante,  ipii  entraînera  alors  un 
surmenage  aboutissant  Itii-mèrre  a  l'incapacité  fonctionnelle  plu» 
ou  moins  caiacléi'isée. 

Les  conclusions  auxquelles  nous  conduit  le  raisonnement  parw*- 
sent  être  conlirniées  par  l'observation.  Chez  les  deux  malades  ilunl 
M.  Widal  a  relaté  l'histoire,  et  chez  le  second  particulièrement,  il 
semble  bien  que  la  perméabilité  rénale  ail  été  compromise,  à  la  «oit» 
de  l'insieslion  prolongée  et  abondante  de  NaCl. 

Il  ressoit  des  considérations  précédentes  que  dans  les  néphrilwl'f- 
preuve  de  la  chlorurie  alimentaire,  suivant  la  technique  que  niM>' 
avons  indiquée,  et  en  considérant  simultanément  l'éliniinalion  M" 
rurée  et  le  lonitionnement  rénal  apprécié  par  la  cryoscopie. peut  n-n- 
dre  les  pins  (.'lands  seivices.  Klle  nous  renseigne  en  elTel  sur  le  nimlf 
de  réaction  du  rein  à  léyard  du.Natil  ;  ce  mode  de  réaction  bien  étu- 
dié nous  [leiinet  d  apprécier  I  ell'ori  dont  est  capable  le  i-ein  dan»  1" 
conditions  où  l'on  met  son  activité  fonctionnelle  h  l'épi-euve.  Le*  m- 
dir'alioiis  pronostiques  et  lliérapeutit|ues  découlent,  on  lecuiicoil  ai- 
.scmeni,  des  faits  ainsi  observés.  Enlin  la  physiologie  pallioliH'i<|i>^ 
d'accidents  connexes  de  l'évolulion  de  la  maladie  rt-nale,  comme  le' 
ipdèmes,  nous  apparaît  moins  obscure  lors(|u'on  altrihue  au  reinl* 
i-iMe  que  nous  croyons  devoii'  lui  être  prt'-lé. 

Nous  pensons  donc  que  dans  les  maladies  chroniques  du  ririir»! 
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s  ivins,  i|iii  ne  sont  pas  traversées  par  des  accidents  tlt;  nalurf  in- 
■lit'usc  nu  to,\i(|in'  cl  siirliHil  pyréliqiif,  la  iiei'méaliililé  rénale 
ïli?  ri'limiiialiitti  des  rhloinrcs,  le  ^iijt'l  ('lanf  dans  les  imidilions 
ilinairt's  ili'  vit'  iiu  d  alimcnlaliim.  L  itiaiiilinn,  en  l'MVt.  «oninic 
IIS  l'avims  vu  avec  M.  Pii'ier,  lail  liaisscr  liiiisi|LitMiii'Hl  l'I  lapidf- 
•nl  (i'lun\  (li's  ciiliiriiics  dans  li's  ncini's.  cl  n-uN-ri  ik^  ■iont  (dus 
iiliiïi'S  ijui-n  «iiiiitdih's  iiilimi's. 

"^i  II'  rein  di'vtcnl  irmins  iienuraldi',  l'ap|iint  di's  rlilunircs  ipsiiiid 
mt'iiR'.  il  y  a  nrcinmilalidn  et  léleiUinn  dans  rnr^anismc,  Ins  citti- 
inns  lavnraldes  k  rn'dcnn'  scfonl  i.'alisi'cs.  Mais  res  ciindiliiins 
iveni  ne  pas  i4\e  stillisaides;  rinturvetilinnilautrcs  t'arleurs.lron- 
ts  nervtnix,  tinublt's  cirriilatdires  périplK'nfjiicsou  rcnlruiix.  sont, 
(vons-noiis,  ncressaircs,  ]inur  pi'fiviK|ii('i*  la  l'ifplurc  de  ri'i|iiiljlin' 
moral  el  raiiser  l'apparilion  de  l'ii^di'ciic. 

•ans  Il'S  maladies  du  cn-ur.  sans  lésiiiiis  réiuiles  roncnnrilaiitp.s. 
imination  du  NaC.i  est  erilrovée  non  par  ohstarle  dans  la  lilIruUnn. 
Js  par  insirOisuni-e  d'apport  au  niveau  des  reins  par  suile  du  ra- 
lisseinent  de  laciiTulaliiHi,  cl  peulèlrc  [lai- evai;éra(i<m  des  phé- 
nènesde  résiu'pliun  au  crHilacl  des  épilliéliiirns  lutitilalres  cnns- 
<«nt  ri''clittnî.'e  nioiéculaire.  I)e  toiiles  facuiis  le  Na( d  est  retenu 
is  l'organisme,  el.  ronnuerlu'/.  les  réuau\.<'elle  au^rinenlulion  du 
"1  (les  tissus  sera  une  cotidilion  ravoral>le  au  develojipenieni  du 
dèine,  lei|uel  ne  se  conslituera  pi'ul  iHre  <[u  à  rocr'asion  dncid- 
ds  |jalholo]ïii|ues, 

'.hez  k'seat'dia(|ues  enmim;  idu;z  tes  !)ri^dili<|ues  rinsuflisunoe  cnr- 
i|ue  el  l'insufli.sance  rénale  i<unl)irienl  leiu- arliiui  pour  provoquer 
.e  rétention  des  chlorures  nécessaire  à  la  lonslilution  de  I  (edéme. 
;he7.  les  sujets  enélal   de  rélcntion  clilnrurée,  CDUsériifivi'ini'nt  à 
périodes  d'imperméabilité   ri'nale,  l'épreuve  de  la  clilmnrie  ali- 
ltaii'ee\aj.'erera  l'arfuruiilation  de  Nal'd  dans  roryiinisme, 
ussi  est-il    nécessaire,   lo]'si|u'on  pr.itifiiK!    celte  épreuve,  d'elle 
sei^rné  simnilanément  suil'Hctivilé  lonclionnelle  du  rcinel  même 
'rpuv.  Lf!s  conclusions  h  lirerdn  dosaw  des  clilorure-i,  dans  celle 
Mivp,  n'ont  de  valeur  que  si  ton  e.\t  fixé  sur  ce.s  di%ers  poinls. 
•ans  cescondilioiis,  dans  iacaléyorie  des  malailies  i|ii'()nii[ues  ipie 
.s  avons  eu  vue,  la  iilention  des  clilormes   nous  apparaît  liée  au 
ml  d'i'-liminalioti  rénale;  lelni-ej  est   pour   nous  lui  des  fadeurs 
octants  de  la  fiall)o>.'énie  des  o'dénu-s,  sans  rpTil  sotl   néressaire 
voijuer  une  rétention  [U'imilive  des  cliloriires  par  l'urbanisme. 

Delei-o.sse. 

es  éliminations  urinaires  dans  les  néphrites  subaiguéa 
uses  dites  paranchymateuses,  pac  MM.  tes  D-  Henri  (^i.Minc 
looo.  iSoi'iétr  }ir'ilifalr  ilrs  kiiiiilau.e.]  —  .\ous  nvon.s  établi, 
s    des  Iruvanx  antérieurs,    entrepris   qver    M,   Rurihe  il),    que 

I  Henri  Cf.iUDF  et  F.  Bchtue.  Les  éliminations  urinaires  dans  les 
iriles  clironiqnes  scléraiises.  Bull,  de  la  Soc.  mci.den  linp.  novem- 
1901,  et  Jour» al  de  Phys.  et  Path.  gén.,  dûceniltre  VinX.) 
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les  <^liniinaUons  miiiaires  fiiez  k-s  sujeU  nlliM'il*  lic  n*>p])rîlt 
chroniijues  st'l^reuses  l'Iaiont,  pour  un  résimo  alim«>nlaH'e  coonu 
conslanl,  en  Kénécal  sujiérieufes  à  la  normale.  .Nos  ronstalatioar] 
(|ui  reposaient  sur  Tf-ludi'  rhin)li|ue  t?l  cryoscopi'jiie  «les  urin<>«  «t 
naieni  à  l'enconlre  des  opinions  fondées  sur  l'élude  îles  «liminatioo 
provoquées  :  cl  elles  nous  ronduisjrenl,  en  nous  appuyant  sur  l'aiia^ 
loiiiie  piillic>li)L;i([ui' el  sur  les  modifications  lonriioiinelles  delà 
j:rélion  rénale  ijuc  nous  l'évélaieiit  I  observation  d»»  nus  malade'^, 
une  ronoeplioii  iiarliculiére  de  la  physiologie  palliolo<i,'ique  des  niS 
plu'ites  rant:ées  autrefois  sous  l'épillièle  de  parench)  mafieuses  ipii  ■ 
manifesleni  en  eliiiique  par  un  syndrome  assez  bien  caraclérise  ma 
qui  ré)Hindeiit  en  réalité  à  des  types  pathologiques  variés  e(  <Mn 
plexes. 

F.n  effet,  de  tniVme  que  les  scléroses  rénales  à  évolulion  prop 
sivp.  hyperlrophiques  r>ii  atropliiques,  se  tnidiiisenl  en  dehors  Ai 
périodes  iruivniic  par  un  ensemble  de  symptômes  dont  la  polvurid 
Ihyiierleiision  artérielle,  I  hypertrophie  du  l'ieuret  le  toii\  ék-veda 
éliminalions  snni  les  plus  caraeléristiques,  les  lésions  intlaiiimali>i 
res  ou  dégénérai ive<.  sulmifrués,  diffuses  du  parenchyme  rénal,  pa 
sa(,'ères  ou  continues,  sont  ronj;ine  de  troubles  divei-sHoiit  la 
nion  autorise  le  clinicien  h  aftii-mer  Texislence  d'une  altération  prt 
rloniinanle  sur  les  éléments  épithéliaux.  Les  ledènies  et  ranasarr|« 
l'olifituie,  l'albuminurie  sont   les  caractères  les  plus  saillants  de  i 
syndi-onie.  (li'Ini-ci  peul  èlre  purou  modiliéplusoii  nv>ins  pai  l'evif 
lence  de  coniplicalions  accessoires,  d'oripine  évolutive  ou  ucciflen^ 
telle,  scléioso  rénale,  infarctus,  poussées  intlammaloires  ui;;ttrs.  in 
fectieuses  ou  toxiques,  congestion  stasiifue,   dégénérescence  aiiiTi 
Hoïde,  etc. 

Ces  cas,  mixtes,  en  quelque  sorte,  où  le  syndrome  est  incompli 
Icmenl  ré'alisé,  sont  les  plus  fréquents  :  aussi  dans  la  t'énéralilé  <l* 
eus  les  aulopsies  i|ui  n  indiqiieiil  <|ue  lu  phase  terminale  de  la  mt-J 
ladie  levèli'iil-idles  lies  lésions  complexes  an  poini  de  \w  inact>i 
c(q)i(jue  et  microscopique,  ce  qui  explique  les  divergences  d'opiniuii 
relevées  dans  la  nosograpliie  des  néphriles..Nous  n'avons  pu,  inalgn 
nos  i-echerchcs,  dans  les  divers  ll<^pilau\  parisiens,  réunir  qu'ut 
jietil  nombre  de  cas  réalisant  le  tableau  clinique  dont  nous  veiiM 
dn  rappeler  les  traits  principaux  ;  la  {dupait  des  faits  qu'un  a  Wic.c» 
sion  d'observer,  suri  oui  lorsque  la  vérilicalion  anatuinique  peut  et 
fiiile,  répondent  à  des  formes  mixtes  où  la  sdémse  sonscnl  domina 
Il  est  possible,  toutefois,  de  com-lure  îles  recherches  que  nous  a\itni 
faites  sur  les  éliminations  urillail'ej^,  chez  les  iii«Uuiles  •' 
MU  moin.s  complélemeal  lesvudrome  de  la  nepfirile  pâ> 
te^se,  que  les  éliminalions  dans  ces  cas  sont,  «lutuiiie  bivn  de*  un 
leui's  l'avaient  indiqué  aul refois,  inférieures  à  lu  noriiiAle  el  iiue  I 
functionnemenl  du  rein  est  tout  autre  i|ue  dans  les  scléroses  rénsii^ 

Tarmi  les  ubservaliims  qui  seront  rapportées  dans  un  U-atail  | 
détaillé  nous  ne<'il.eiHms  ici  que  le*  suivnntes  : 


r 

i 


rôn«liliili'>n  plnsi(|up  lolmslc.  Kn  août  pI  «l'iilombri'  IS'.tO  Rt  ilc 
lont-'iies  i'i>i)i>ps  à  biiycIclU' dans  l(?s  iiiiit)Ii>?iic<:  ••(  mil  illi  siii-m<-'» 
iiajje  i-aflimmi'.  Kn  oclolnv  IWKi,  li<nifli>xiiiv,  (•('•plmloo,  aiiuraxie, 
nllMiiiiiniiri).'.  Le  tiailiMiii-iil  lil  ilis|>8raitrf  Imii  les  symptruni  s. 
i;i(iiiii«fii<'«  M>H  H<>rvi4w  (uiJiUii't!  au  iiovembi^'.  lut  ivpris  d'a-iiùiim 
r(  il'iilbiiuiinuric  en  ft-vrier  lOUO.  l^.nialadicfvitluupnim-i'ssivfinentj 
Miiuiéri*<^e  par  rallMiitiieiiirif  (•(tii><«lfi'«bU',  raiui.saii{u<-,  Uts  byditi- 
Uioiax.  rascile.  «Ihs  phi'iiomtMn'h  iirt^iqueiipar  erisM»,  île  rn«lhi'nio 
fnnliaqiic.  Morl  m  iKiMinbif  10(10. 

ÏA-i  éliiiiinalioiis  i^tudii-t-s  pcmlaiil  pliDiruis  i^èinaiiips  ont  lou- 
j«»ui"s  •'•ti-  II''-*  faibli'*,  bien  <|iii"  |i>  iiitibi<|i',  -.oIkiu'  iliin»  sa  l'aiiiilii',  i<H 
'  ifusani  absolumcnl  U'  r»^i.'iiii<'  la»l»-.  ait  i>u  une  aliriuMUalinn  assu 

liwis»'  avor  un  a|i|*<'ljl  uv^i-/  bion  l'onsnrvé. 


Ors.  11.  —  M...,  «tix-OMif  an«,  "  '    '^  «u  fnii)ilb\  Alin((|ii|ito^ 

e<ipi>«  U-^'o-  en  janvin-  iWi.  —  ';  niriil  sniis  la  pliiii;  à  la 

'n  ,le  jan*i<^r.  O'pbëli't',  malais»,  albniiimiiri»'  Ji->  jouf*  suivaiit.s. 
;A){iinf  la«'ti-.  (Fili'iiH's  at^niTaliti-s.  acriilfiU"  nri'iiiiqiii's  par  rrisn». 
ai*  ap()^lil  <<>ns^rv<K  (ri>i«  lili^-»  île  luit  pur  jour  au  iiiuxiinwm, 
.«IbiiiMini-  r<'j»tf  staJiounairi'.  di-nr  «mm,  li-nsior»  nrltiiicUc  l'aiblo. 
La  rliloriirif  aliiiH'nlaiir  pivitiipHM-  ]e>.  i.  .5,  (',  mais  «loime  un  lyp« 
de  la  .'.'  variél*^.  inili<|u«n(  un  ix-nmi-Jic  srripiix  ;  il'aill.-urx  inliinVri- 
talinu  esl  mol  loléié«i. 
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Obs.  m.  —  (....,  niiutiiile  an».  Syphilis  irl  lub tcuIom;.  Ileln»i- 
di'isiMiieut  en  d-viiiT  HH)3, 'fili-mes  dv'<  mt-niltre*  iaforicuiâ,  buu- 
lisMiif,  (•('phali'i'.  albiiiiiiiiui'iL'.  U>siiiiff,  diarrlit-f  ",  briiils  du  i-trur 
xturrfs  ;  pre.-ision  arlêrii'llc  13.  Kliminalion  du  Idfu  assi-/  rnfiidr.  un 
|ipu  prolongée  ;  éliminatloii>  1res  fi«i|i!<'-.  Xlimenlalion.  Iiois  liln-- 
dc  lait. 
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Les  l<'si<itis  indanitnaloifes  ou  dégenéralivcs  du  pareDfhjme  t^n»l 
à  évolulimi  cntitinuf!  mi  les  poussées  iiillainmaloire.s  ou  iM^nrçnp* 
assez  élerulncs  ijui  (ciijiiieiil  les  appareils  ulornéi'iiri>.lubuIairt»  mn- 
ililii-nt  iriiiie  lai'on  liés  iielle  les  elimiuatiuns  iirinaires.  (jellesi'i 
liiinhunt,  si  t'uti  lient  euinple  du  régime  aliiiieiilaire  des  iiialodiifi, 
•u-deissuus  des  valeurs  tiiDjennes  el  i-onlrusleril  |><tr  ronsi'tluelil 
Avec  re  que  nous  savons  de  l'arlivité  sérrétuire  du  rein  dan»  Itô 
♦fléroses  i-énales. 

Si  l'on  toDsidère  eu  etrel  les  cai  de  m'-phrile  (■  -:  •'  -  •r^ist 
pure  à  évoluUun  lenU>,   six  muis  ik  un  au,  où    la  i-eii 

développée,  on   peul  élaldir  un    parallèle   inlén-  tir 

forine  de  néphrite  el    les  néphrites  l'hroniques  m  i  iif- 

férenres  constatées  dons   le  lau.\   des  éiiniination-  li- 

ruiièretnent  d'un  Jour  nouveau    la  phvsiulo^'ie  (uiil  « 

dvux  types  d'altéralioits  rénales.  Tandis  que  dans   la  lO- 

lerslilieHc   les   lésions,  llniitées  au  ilébut,  a'élendenl  j.-  .    '  •* 

détruisent  seulen)onl  des  lerritoiix-s  restreints  du  iMrrnrlMinr  fi- 
nal, laissant  le  teutp^  au\  appaivils  ^•loinérulo-luluit.ïi:---  n  .n  ^11». 
n'a  de  s'Iiypertropliier.  tandis  que  sons  l'inlluenr"  n- 

iatoiiv  inlia-rénale    el  des  iV-sistancrs  capillaire-^  ,  ,- -  ir 

cœur  !i'li\pet'lrupliie   el  que  de  eelU;  barnmuie  élal  Ir  mraM 

(le  cardiaque   et    le<^   hdiules  rcnauN  auguient'-s   ili-   loomie  n^uit» 


I 
I 


DE    LA.    PRESSE    ET   DES   SOCIETES  SAVANTES.  |S'.l3 

•iTln'fi  dans  te  lail  t|ue  ce  nouveau  P't-sime  esl  venu  suipiciifliH  I  or- 
lismp  »ip  notre  nialailt'  à  un  motneni  où  il  n'étall  pas  encoii'  en 
l  (Ih  dpchlornratinri  suflisanle. 

I  siil'lil  (It'ji'lcr  un  rapiili-  ciiiiii  d'ii-il  sur  notrp  lahlcaii  pour  Vdir. 
1  (ii'iidaiit  la  [HM-inilc  d  l'pri'iivc  qui  [urn-dait  l'i'lli'-c:,  II'  tniiliiiic 
lad  perdu  i|ui'  7  i,'r.  ijli  «ii-  rhlm-uri'  de  sodiiiu).  (audis  ipic  dans  la 
icnlf-  aiitcrii'in-i'  (la  (Hialiirmci.  ileri  avait  arruinidi'  'l'I  grammes, 
ri'  lioniriïe  clait  iloncà  pini  furs  eu  élal  de  sjilnintiiui  clilofurée  au 
mcnl  <u'i  le  sixièini;  n'giuie.jiiui  rontenail  du  selindosê.  a  l'-lé  ins- 
é  Liminitience  <ie  lierléuiesmis  relie  iniluenre  élatt  à  prévoir, 
'action  de  la  chlitruratinn  ol  de  la  di'cliliu'uralion  sni-  le  de^rri! 
rdralaliou  de  nidre  malade  elsurlw  laiixdesuu  albuuiinuriepou- 
•til  paraître  déjà  In-s  prohanis.  niais  pmir  rendre  noire  (iérnons- 
ion  tout  à  l'ail  iirét'u table  et  piuir  l'aire  res<nrtif  i  ijilluunei»  capi- 
dii  sel.  il  nous  l'eslail  à  laire  dispai'ailre  l'iedème  «vei' le  résfime 
lé  aritituuré  cl  à  h-  l'aire  réapparaître  avec  le  ré;;ime  laeli'  rldii- 

u  K'i  au  19  mai,  fiemlanl  (|uatre  jouis,  nous  aviuis  dont'  instiliié 
se/itirnie  /n-i-ioile  d'épreuve.  Le  réi;iiiie,  romnie  relui  de  ja  Irid- 
ié pf-riiide,  l'iail  rompiisé  de  4(lil (jraniioi'sde  viande,  l.ddd^rani- 
i  de  punîmes  de  lerre,  |ll(l  i^rammcs  de  siirre  et  KM  ïiaïUTues  de 
rre.  Sur  les  instaures  fu'essantes  du  malade,  nous  avons  été  oldi- 
de  reniplai-er  un  litre  dj  tisan"  pur  un  demi-litre  de  lait.  En  rai- 
de  l'aildilion  de  v.s  demiîiti'e  d"  Inil.ce  régime  ivnl'erinait  luivi- 
2  pr.  J,">  lie  elilorure,  soilM'i  (•entisjrammes  en  plus  que  le  régime 
a  tmisii-me  période. 

(IIS  rinlluetire  lie  re  régime  rarné  sans  chlorure,  eu  qualrejours, 
iid<  est  lomh'  d?  ~t  ki|i)i;rainin  !s.  Liedème,  (|ui  était  eonsidéra- 
le  fu'emier  ji>iir.n'aj)[»araissait  ]i!ui  te  i|iiatriémp  jiiui'.que  le  soir. 
'S  toute  une  jiiiiniée  de  slaliiiri  deliniil.  el  encure  dune  fai'Dil 
^]ue  inifieneplilile. 

idérlili>ruriilii>n  pendant  relie  période  avait  été  de  n\  gratuines 
alhuininiirte  élail  tonilii-e  de  11  >,'r.  ,")0  à  li  pr.  'M.  Kni'ore  l'aiilil 
■  remnri|ui'ri(ue  lu  pidyurie  nvaitété  extrêmement  intense  el  que 
litre  1  athiiniinurie  était  tombée  de  .'j  gr.  T.'m'i  1  i;r.  ISO. 
ledème  ayant  été  réduit  au  minimum,  nous  nvitus  s  luimis  le  nra- 
'  au  ré|jime  de:i  litres  l  2  de  lait,  en  hli  faisant  absorber  en  plu* 
ranimes  derlilonire  de  siidium  [»ar  jiiiir.  ee  qui  lui  faisait  qiiidi- 
nement  un  total  de  .'(J  sir.  M  deidilorures  intii'l'é.s.  Cette  |iérii)de 
reuve,  la  fli'ilirm\  dutn  du  21  au  V'.'i  mai 

mdant  ces  quatre  jnursde  régime  laité  rbloruré,  le  poids  a  aiur- 
ité  de  2..')l)t)  Kl",  et  In  quanliti' de  ehltirure  de  sotliuin  retenue  a 
le  l 'i  ^;ramnies. 

i-liidede    l'alluiminurie  nous   fail  assister  iej  a  un  pliénomène 
ieaii.  I(e  .")  yr.  Ih.  l'albuminurie  s'est  élevée    je  scc'und   jour  à '.( 
nuies  el  le   tiiiisièmi'  jinir  à  '.)  (il'.  2.")  ;  le  quatrième  jour,  elle  esl 
l)ée  à  ."»  Kl'-  -'2. 
î  22  el  le  iJ  mai,  deuxième  et  li'oisième  jours  du  réyinu'.  l'n-dèmp 
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Lx  cure  de    déchloruration.  Son    action  sur   l'œdème,  sar , 
l'hydratation  et  sur   l'albuminurie  à  certaines  périodes  d*} 
la    néphrite   épithéliale.    par    MM.   les    h"    Fei'nand    Wioai    elj 
A(l"l(>lie  .Uval.    {SorùHà  nu'dicalc  ilex  hi>pitaux.\    —    L'action    iluJ 
chlorui'i' <k>  siiiliuin  ^ui'  lu  genèse  des  uedèines  aiicoui's  des  néphrile»] 
à  iirédumiiiaïue  èjiithéliale  a  élé  mi.se  hors  de  doute  pai'  les  obscr\a 
lions  (|iie  (un  >i»/  ixius  il)  a  i-apportées  récemment  avec  M.  LeinierJ 
II!,  riifz  ((ualiv  ai'léi'io-scléreiJN  atteints  de   néphrite    intei-slitiellt!«i 
lubsiirptiuii  nuotidienne  di'  10  s.'i'ammfs  de  chlorure  de  sodium  n'*'^ 
viiK  jamais  pi'orluil  ni  icdi'mt'ni  lioubk's  d  aucune  sorte  :  parconlrr,] 
chez  deux  mulades  sur  trois  utleiiits  ili'  néphrite  épithéliale,  celle  th 
sorplion  avait  fait  apparaître  desn'démes  ronsidérahles. 

C.etti,'  actictti  du  cliloriirf,  ciiiiiine  nous  l'avons  l'ail  préMur,  soulèst 
des  problèmes  mulliples.  particulièrement  intéres.sants  (lour  la  prati- 
que. 

Nous  avons  essayé  duliorder  quelques-uns  d'entre  eux   chei  ufl 
nouNeiui  malade  alleinl  de  néphrite  épithéliale,  dont  nous  avonsélu 
dié  qutilidieiini'nu'ul  les  échanges   de  chlorures  pendant  soivanlr- 
ilijo/ç  juurs. 

huraiit  ce  liing  temps,  neuf  l'ois  mius  avons  fait  varier  brutalenienf 
la  ifiliHiiralioii  du  léfiime.  N'iius  avons  de  la    sorte  pnjvmjue   altérai 
iialiveiiH'iil  cinq  fois  la  dérhariie  des  chlorures  et  quatre    loi*  leuf 
releiiliiui.  Nous  avons  pu.  avec  une  précision    reniar<{uable,  réalisa 
ainsi  il  nuire  vulunlé  l'hydratation  et  la  déshydratai  ion,  de  rur^anis-J 
me.  Suivant    le   degré    auquel    nous    poussions   l'hydratation,  noulj 
avons  pu.  lantiM   occasionner    une    simple    augmentation  de  poid^ 
tunUH  provoquer  des  ledèines. 

La  rétention  de.s  chlorures,    en   praduisanl  ainsi  l'hydratation  i 
l'iedèine,  fail  plus  que  de  nou.s  donner  le  .spectacle  d'une  curiosité  à' 
la  l'ois  clinique  et    physiologique,    elle   provoque  des    perlurhstiom 
profondes  dans  les  échanges. 

Létiidc  ih"  noire  malade  va  nous  montrer  en  parliciilier  que  le  de*, 
gre  do  ralbuiiiiiiuiie.  ce  symptôme  capital  au   cours  des  ne|ihrile$,1 
suit  les  oscillalioiis  de  la  courbe  de  lélenlion  des  chlorures. 

("esl  le  Sel,  nous  allons  le  voir,  qui  chez  certains  brightique»  epi» 
Ihéliam  est  I  aliment   dangereu.\.  C'est  une  cure  de  déchlorumlioiil 
que  l'on  doit  .'i  certains  ruomenU   e.\i|,'er  de   leur    léginie.  I.'acliuitj 
bienfaisaiiledu  lail  est  due  surtout  à  sa  pauvieté  relative  en  chloro- 
re.s.  .Nous  allons  voir  comment  des  aliments  réputés  dangereu.v  peu- 
vent lui  élre  suhslilués  purtiellHmnnl  el  peuvent  même  le  ren' placer 

(l;  VViiiM.  et  LEMiErinE.  —  Patliosénle  de  cerlains  leji'ines  brijlili-J 
ques  :  a<:liundu  chlorure  de  sodium  ingéré. (Soc.  méd.  desh6p..  13  juia] 
1903.) 

Les  résultats  obtenus  avec  M.Leinierre  avaient  déjà  6lé  hriéremenlj 
rapportés  dans  l'a  rlicle  :  «Applica  lions  cliniques  de  ta  cryoscopie«.pabli4 
par  l'un  de  nous  dans  le  Traité  de  fathalngu  isénérjle  de  ltoucli*rii,| 
t.  VI,  p.  08i;.  paru  en  novembre  l'JOï. 


DR    LA    PRESSE    ET    DES   SOCtéT*»   SAVANTS». 
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3n  prolongeanl  si  Innjflempsrp  régime,  non»  «ronii  voulu  voir  Ju»« 
on  pouvait  aller  la  loléranc  rfr  rfrlainH»!!)!»!»  pour  ili><<iiliriifiil*j 
leu  chlorurés.  Dans  la  praliquf.  un  (<•!  n'ifime  n  aura  »ari«  iluiil»! 
oin  d  èlre  employé   i^ue   pt-odant  un    Ifinp*  plim    lirnid'  ;  il  M>ra 
«que  toujours  inutile  de   1»-    pre«i-rirf    auf-i  ««"vi'iyi,  l^'«  fait»  i|un 
is  avons  rapporte*  montrenl    <>tiKiMi(   romin'*nl.  n  lu  («iriiHlii  ili' 
tes  les  plus  «ifni^,  le  rvk'ime  laolé  peut    •'•li'f  tnitiffé  par  le«  mh'I*^ 
plu*  vari«.  Il  ne  faut  pa«  p^nlrede  »u«»  (|ii«>.  «4  nou»  roiinai»«iiii» 
intenant  le^aiYirfenls  ilu»  a  U   rétention  «le«  «'lilorure»,  nou>  ne 
naissons  pas  enn>rp  les  ia<'nnvrnietil«  (lowiblit»  d'une  il^'liloi'U' 
on  prolona»*. 

••• 


n  Taisant  ranvr  9  fAi«fte«z  BoUv  matadr  U  •hloniralion  du  n''» 
e,  nous  arott»  4nm  hira  ywr»<niii»  alliirnaii^emenl.  rnrnuii-  no\i<i- 
in<:  «nnon<V.  ^  §m*  imUguOuo  <W  ehlnnir*»  el  i  (nit,  In  d<''i-lilii> 
,linn  de  I  orEaniMM*.  ^tœitnéi^r  k  mé'ant«me  de  la  rt-lenti«n^ 
>  Iadf<-!iar2e  4e>  tkVut  IW»  ■  ave<  |n  ite  la  nellnlé  di-tirahle,  noua 
I  4e  pa.x^<<r  bni»'|uein«nt  d'un  e«lr«>me 
de  no«  recime». 
b  <àrfbf  JiaUlion  <i<'*  tis«ii<  «e  «uni  U>u)our> 
.  yniitl»!  è  la  rhlontralion  et  k  la  dérliloru- 

r4Ml«  hydratation  jusqu'à  l'appc- 

yfaruqaé  ladAdiloruralion.ol  cinq  foi»  naos 
MK  pef1«df>  poids  par  denhydratation. 
■4(r  la  rétention  de*  rhlorure«   e|   quatre 
it  l'auir.'nentalionde  poid<ipar  h]r> 

II*  h  qmt  point    l'analviie  des  urinec    n'e«] 
>  l«li  4tl  tlUnnircii.  que  si  elle  e«t   srrfimpnt.'n<'-" 
IricmirviM  de»  chlorures  alii' 
I  Iwy  rtyniryw.  to  yiantit-  de*  <-hl<irui'e«ev 

'  isAcaliMi  :  tout   n<*ide   dans  «a  pm 

Votti  avons  vu.  par  exemple,  no- 

Aeeriain*  j.>'»r»    avec  une  élimina- 

f  €^m  ^atÊmm  4a  eblorurv  d»  andium  par  Icm  urine*. 

I  â  reUmm  •■•Mal  arcr  une  ^iiminalion  qunti- 

a  aadflé,  an  eoun  «la  00a  cxpèriMtcM. 
^  j*  al  CR  UlafraoiiBM.  An  in< > 

4a  la  chlor 
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Il  (^'laild  pi-évoir  qu'il  sérail  pour  lu»  épreuves  i|ur  auu> 


un 


JJOM 

nuire 


It'nler 
atteiiUi. 


VL-rilahlesuji-t  type.  i.e>éM«;aieut  a'a  pmi  I 


Pour  (Hudier  r.liex  nuire  inalaile  l'influence  «k:»  chWureA,  nuiis 
l'avatis  soumis,  à  parlir  tlu  .'M  niar^s,  tanUtt  au  n-^çime  Istrlc.  tanUtj 
il  ilfs  n'^'iiiifs  inniposés  d'alitiuïnts  1res  simples. mai»  varies,  el  lou- 
joiiis  slricli'iin'iil  pcM-s.  Nous  avons  eu  stiiii  ili-  toujouru  <°omp<is«r 
ces  rt'|.'iiii(!>  (If  li'lif  Mille  uniLs  fusseilt  à  peu  pr>-sile  méaie  riche».'i< 
l'ti   all)unii(iin<l('s,  et  à  la  fuis  isohyili'iques  et  isolliermiques.  t-'est-i-l 

ilirt-  cDiiU'iiuul  lu  iii<''i |iianlilé  d'eau  et  rournissaot  à  l'or^-tiuisiiH 

le  iin'iiie    iitiinbit'  ih;  ruluries. 

Non»  aviiii.^  |iit  ili'UKintrer  ainsi  que  les  xariations  d'bydraUliitaJ 
ili- l'tiri.'iiiii'^iiic,  jM>u^s(■'es  jusqu'il  l'iediMne,  n'avaictit  rien  àvoiraxi 
lu  ipiuiilili'- il  eau  aloiirbée,  et  nous  avons  pu  nous assuivr  de  la  Mirlé 
qui-  les  tivs  ^laiiiles  variations  d  iilliuininuiic  que  nous  avi>n.scr 
n  avaient  rien  à  voir  avec  la  ijuaiilili'' d'alltuniinuides,  toujours  a  |)<!i( 
pi'ès  la  m^nie,  fouinie  par  les  ditrérenls  régimes, 

.Nous  avons  i^alrulé,  chaque  jour,  la  quanlitê  dectilurure   euntenq 
dans  les  aliments    in^éré.s  et  nous   l'additionnions   ik  la  i|uanlité  il6 
chlorures  pri>  en    nature,    penilunl  le.s  périodes  on  le  malade   étaUi 
soumis  il  lépnMive  de  la   clilururation    alimentaire.    Pour  élahlir  l«l 
liiian  des  éclian'^es  en  chlorures  el  en  eau,  nous  analysions  liius  leifl 
jouis  lesiinnes.  .Nous  tenions  lonjonrscom|ile  de  l'eau  contenue  dans] 
lesrriiilièrcs  fi'i-ales.  mais  nous  ne  dosions  les  chlorures  <|u  elles  jriu- 
vaient   conleiiir  qn  en  ras  tle    diarrhi-e.  Ordinairement,  les  matières] 
(•■cales  ne  conlieiinetil  j;tiére    en  elfel    que  des  traces    de  chlorures, 
1(1  ceii(i|;rainines  ii  ".'()  centif:runinies  envir<m:lacorn;clion  de  ce  chef  ] 
est  doiii' peu  iniportanli'.  Kn  cas  de  iliarrhée. au  contraire. nonsavons 
vu  les  nialiéres  fécales  conlenir  jus  |u  ii4  pr.  Hi  de    chloi-inv  de  so- 
iliiini,  '-'esl-ii-dire  (ihis  que  n'i-n  contenait  l'urine  du  même  junr. 

Nousavions  ainsi  tons  les  tdéments  pour  étudier  les  rapports  entit 
le>  (lilI'r>i'ent.-<  ré};iines  inipo.sés  un  malade  ut  les  variations  deaun 
piyids.  de  son  hvdratalion.  de  ses  <edémes,  de  son  alhuminurie  et  de 
sa  cliloi'uralion. 

.\u  moiuenl  où  nous  avons  l'onitnencé  celle  élude  des  échan^vs. 
notre  malade,  sous  l'inlluence  du  réffime  ordinaire  de  rhopiluLétait 
distendu  par  1  ledéme.  et  son  alhuminuiie  oscillait  entre  Kl  et  ITi 
;;isin(iies  pur  vini^l-quulre  heure*- 

.Nous  avons  conunencé,  pendant  une  prtmicre  jn-riuild  d'épi-euve, 
pur  soumettre  notre  sujet,  durant  di.v  jours,  au  régin>i!  Ia<:lé  absulu 
dos»!  k'.\  lit.  1/:.'.  (xjntme  les  chlorures  constituaient  l'éléntenl  donl  il 
l'iuil  esstMitiel  jMiur  n<msde  connaiire  la  (juanlitè  insérée, nous>  avons 
l'ail  à  dillei-enles  re(>rises  des  analyses  du  lait  de  l'.Wislance  publi- 
que. Klles  nous  uni  donné  le  chitTie  moyen   de   I  gr.  j7  de  cWoruits 
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is  ii'dt'mes   ou  ralbuminiirie.  Diverses  substances  ou  poisons 

eniis  dans  les  aliments  iiiii'  nous  srvtniTics  exposés  à  ronsomm  pi- 
in' jour  ont  >;iii- la  icprise  tics  arcidi.-iits  uni'  artion  tivs  prnha- 
Noti'i'  tableau  montre  ijue  la  [n'i-inde  où  I  liydratulimi  et  les  rcrli''- 
ont  auiimcnli'  le  plus  vite  esl  |vriiriserncnl  rcile  oii  le  malade  a 
ouini>  au  ié>:ime  roni|dcl  d  liopilal, 

inme  nous  l'avnns  dejtidit,  nnnsuvoiiscluitsi  fxitre  malade  com- 
lijel  di'tiide  [irt-i'isi'intMil  )>ui're  iju  avant  loide  épreuve  derlilo- 
tion  alimentairr'  s\stén)alir|iie.  nuits  avionsnoté  i]iii'  rtiinjiie  écarl 
•irinie  ramenait  clii^z  lui  I  ri'dème  el  I  allinniinurie. 
lonles  les  jtéi'iodes  d  une  iiéplirite  (larenrhymateuse.  le  sel  n'a 
ïblement  pa.s  la  même  inllnenee.  Pendant  les  périodes  d  nrcal- 
durant  lesijueiles  rei'Iains  malades  peuvent  supporlei- sans  doir- 
SS  une  atintenlalîon  urdinaire.  |i;  chlorure  de  sodium  aurait  sans 
B  moins  dartinn.  Tesl  aux  êt»iiques  des  l'iises  de  la  maladie, 
ue  sous  des  iniluenres  <jue  nous  m*  eonnaissnns  pas  toujours.se 
^ienl  les  poussées  .lipli's.ijue  le  sel  didt  l'cpreiidie  loide  sa  pilis- 

e. 


rhlorure  a  donrsur  la  pallio^iénie  de  eerlains  o'dèmes  hrigliti- 
une  pntssani'e  d'action  ipion  m-  saurait  pins  m r-ron naître, 
iei  un  malaile  (jui.  4lepuis  le  délnil  lie  ^a  népliiile,  le  ponvoil 
snpportiM'  nni-  aliim'ntalion  solide  sans  voir  inunédiatement  les 
nesap|iararlre  l'I  Inllmminurie  s'élever.  Il  Ini  sulïisait  île  )|uel- 
joms  de  réirirne  laelé  pour-  voir  le<  ii'dèmes  selVondn'r  el  lal- 
inui-ie  (limiiuiei-. 

,  chea:  eel  homme,  nous  avons  pu.  avee  le  ré){ime  Inrlé,  taire 
er  les  crises  d  «edème  et  il'allnimiuui'ie  ;  uver  un  régime  com- 
de  4(f(l  trrnmmes  de  viande  noire,  de  .'jOO  prammes  de  pain  mi 
(KHI  L'rammes  de  pommes  de  ten-e,  nous  avons  (nià  volonli'  laiie 
traiire  i'o'dème  i>l  iliuiimier  l'allnuitinurie. 

'a-l-il  falbi  pour  [U'oiluire  des  etlelssi  etmlraires?  Simplement 
verlir  la  ehltuiualion  ordinaivi'  des  r(>i;imes.  hi\  t'rnmmes  de 
'ure  desiidium  fn'is  i|uolidiennemenl  inee  le  lait  ont  siiKi  [)our 
ire  te  plus  malfaisant  ries  iWémenIs.  l.u  sn[i[M'i'ssion  dn  rhlorure 
le  rék'inie  rarné  la  reirdusi  favorahhMjue  le  temps  ou  le  malade 
livi  aetéeelni  on  la  r-ourhe  d'albuminurie  est  descendue  le  plus 

ne  peut  pas  evii;er,  eruyons-nniis.  une  ilémonstration  expéri- 
ale  plusritroureiise. 

se  demandait  ilepiiis  loni;lem[»sponrc]noi  les  albuminoTdes  d'o- 
s  animale,  comme  rtdie.s  du  lait,  pnraissateni  moins  nocives <[iie 
1  de  la  viande.  Nos  expériences  pronvcnl  (|ite,  pour  le  rein  de 
ins  bi-if,'htii|nesépilhéliaux,  ces  aihumiiioides  son!  aussi  indilfé. 
IS  l'une  i)ue  l'nnlri'.  I',v  n'i'<\  pas  I  alhuminerpii  e«l  nuistideduns 
^ime  carné,  c  es|  le  sid  ((non  y  ajoule. 
fssijuc  tous  les  anlein-s  qui  oui  écril  sur  les    maladies  des  reins 
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deau  cl  iralliuiiiiiuiïdes.  et  «lu'il  ne  renferniait    pas  plus  de  1  gr.  5û| 
de  rhkiiures  i'ii\ irtiii . 

On  ai't'tirderu  nuiî  ce  n'est  pas  lu  iiti  ii-iiiiiie  répul«bieiifai>aDlpour] 
un  nmlaile  dont  les  urines eonlieiuicnl  \2  i;r.  12  d'albumine. 

Kt  re[ietnlant,  pendani  c<"lle  pértoile  de  onze   jours,  du  18  au  Jî  I 
aM'il.  nnus  ussislons  ii  une  di'shjiiralauon  rapide   et  progressive  de| 
1  iirs;anisii)e.  et  nous  vo>ons  le  poids  diminuer  de  3  kil.  700  et  l'aibu- 
minvjiie  lotiiI)er  pi-ogressiveinent  de  t".'  f,'r.  12  à  0  gr.  72. 

La  décliloruraliouaété  du  3  gr.  ".'3  par  jour,  soit  d«  3ô  gr.  50puur| 
les  onze  jours. 

Voilà  les  elfels  surjirenanls  i]u  on    peut   obtenir   avec    le   réKiniaj 
earné  achloruré.  C'est  bien  l'absence  de  rhlorure  (|ui  a  donné  de  tels 
ril'SultaU  ;  l'expérience  suivante  va  nous  le  prouver. 

Pendant  la 9i'aJcii-i.i;'/)t'rioi(-  dépreuve,    (|ui  dui°a   sept  jours,  du 
■J.")  a\  ril  au  ■>  mai,  il  nous  a  sulli  d'ajouter  du  chlorure  de  sodium  au 
régime  précident,  à  dose  de  10  grammes  pendant  trois  jours,  et  lU 
1.")  gi'animes  ]ieiidai)(  i|ualre  jours,  pour  voir  le  poids  s'éleTer  de  2  kil.1 
'.)(!()  ri  l'alliuniinurie  nioiiter  de  I  gramtne  à  2s.'r.  04. 

l'eiidunl  <'i"leni(»s,  l'Diganisnïe  retenait  un^  moyenne  de  7  gr.  (H^ 
deciilorure  de  .sorltiini  jiar  jour,  soil  4".l  gr.  28  pour  la  période. 

Ici  c'est  cnco.e  te  clilorure  de  sodium  ajouté  au  ri'gime  des  puiii- 
iiies  de  teriT*  et  di'  la  viaiuir  i|ui  déterminait  la  l'élenlion   chlorurée,^ 
I  li>dratation  el  lalbuminurie. 

Pendant  une  miquinuf  [M'i-ioilf,  du  ô  au  0  mai.  nous  avons  iii»i 
notre  malade  pendant  quatre  jours  au  régime  lacté  absolu,  dosécODi'| 
me  prt'cédeniment  à  3  lit.  I  2. 

Durant  ce  court  espace  de  temps,  le  malade  s'est  partiellement 
dfsliydi-alé  et  son  poids  est  tombé  de  l.OOO  grammes.  L'albuminuru' 
i|ui  était  Ic'-gére  uu  pascliangé.  Klltia  oscilleentri'  2  gr.Jj  et  2  gr.lti-J 

La  dci'liloruralioii  i|ui>lidienne  n'a  été  <)ue  de  l  gr.  89.  suit  untl 
perte  de  7  gr.  ,Vi  (tour  les  i|uatre  jours. 

A  ce  moment,  le  malade.  rali;,'ue  île  tous  ces  régimes,  se  senlaiil 
liteii  elsi-  crojani  ;,'uéri,  di-mundiiil  à  sor-lirdt-  I  liApital  pour  repren» 
lire  son  travail  el  rcclainait  une  nourriture  ordinaire. 

iibligés  de  céder  ù  ses  jn.'-lain'es,  nousUui[avons  l'ait  donnerpendaoll 
six  jours  le  régime  onlinairi-  de  I  lio|iital.  Le    résultat    ne  s'est    |a*l 
l'ait  atlendi'e.  et   pendant    celte  .o'xiémt!  /lerioilr   le   poids  s  est  éle'4 
de  la  ((uanlité  i-ctnsidéi-able  de  I.IIS:!   grammes  par  jour.    L'bydral* 
lion  atleignit  ainsi  un  degré  i|ue  nous  n'avions  pas  observé  jusiiu'in,, 
soit  .s  kil. 7011  pour  la  période  :  liedeme  apparaissait  dès  le  riuquièn 
jour   de  celle  livdrataliori    digue  et    1  albumiiuirie.  de  2gr.  12.  »( 
leva  progressivement  à  I  i,  ^r.  jU. 

(!nmme  il  était  impossible  de    doser  les   eblurures  de  ee  vipB 

.complexe,  nous  n  avons  pas  dose  i|Uolidienneinent    celui  lie  l'urin* 

■nais  on  sait  combien  est  riche  en  sel  un  régime  ordinaire  d  h<'>pital<{ 

llesle  à  e\plii|in'iivlte  sorte  d'hydralalion  aigué  el  massive  qui, 
ra|)idemeiit,  a  laiUi|ipai'aitrc  I  cedéme  el  a  l'ail    monter   le  poids  dans] 
des  pro|K)rtions  énormes.  La  raison,    sans  nul    doute,    doit  en  i 
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lérhiortiralinn  esl  le  meillpiir  trail<>m(!nl  à  cerUines  périodes  de 
laladie.  Le  larl.  (hinl  IcmpiiisniP  aviiil  <l(»(Miis  )<iiiL'(('ni|is  motilrt' 
(uns  l'iTt^s,  aïil  siii-lmit  l'ii  raison  (Ji*  sa  [niuvri'l»'  en  rtiloi-unis. 
8  venons  lit'  mimlrcr  ()u dn  peni  olitenir  nn  rcirinic  rnnins  cliln- 
encoie  i]ije  le  i-i'iiim*'  iacir.  La  naluicilc  I  nliini'nl  iin|iiiilc  moiriK 
sa  ricliessi-  on  sol.  l'ar  (ii!s  preuves cxpciinieiilait's  tirées  He  l'oh- 
alion  clinif|ni'.  nous  avons  établi  (|iie  des  alirncnls  sulitles  1res 
js,  pris  isidi'inenl  iMi  coniliiiiés  au  lail,  penM'nl,  s  ils  ne  siml  pas 
lionnes  de  sel.  devenir,  pi-ndanl  un  leTnps,d('xei»||enl«;  adjuvants 
'  une  ruie  de  dérhloniralion  . 


.  Henri  C.i.AUD?:. —  Il  sérail  superflu  dinsisler  sur  l'orisrinalilé  <»l 
Srèlloul  parliculier  de  I  observalinn  rapporti'e  par  M.  Widal.  .l'a- 
Srai  que  les  lails  énonré.s  par  lui  me  pHrai.s.senl  apporler  uue  cnn- 
alion  indirerle  îles  idées  ijue  runis  avions  émises  avep  M.  Manie 
notre  ■omniiinicalion  sur  la  ehloriirie  alimentaii-e  e.vpérimen- 
en  mai  IDIIl'.  Nos  malades  (|ni  n'elirTiiticiienl  pas  le  Nn(",l  au    ino- 

I  de  re|>ri.'iive  .sn]i|iorlaienl  mal  I  alinieiilnlinn  oïdinaire  i|ut  ap- 
!  plus  de  NaCI  (|ue  le  i-ej;itne  larle.  Le  malade  de  M  Widal  ipii 
lait  le  .NaCl  nu  moment  de  ré))reu\e  siipporlail  mal  loul  evi'és 
ilorure  ipii  pros  itipniit  rlie/.  Im  iminédialemenl  I  irdétue.  L  épi-eu- 

II  l'tiloiure  de  siidiitm  pi'ul  donr  seivir  à  dislinuuer  les  malades 
(pji    l'alimenlation    ordinaire    relati\eirient  peu   rlilorui-ëe  .sci-a 

supportée  de  ceux  à  rpii  li-  re.L'irrre  lai'h'  pauvre  en  ilrlonir-es  esl 
ssaire.  .A  fe.s  l'onsirli-r'alions  lhi'r-apr'uti()uessajorjlail  rians  la  pra- 
•  de  la  rhlor-ur-ie  alimenlaiie  telle  i[iu;  nou.s  lavons  indiipiee,  un 
ent  prtinosliipie.  Lire  des  moililtiations  <les  rour'lies  cryosropi- 
smrs  linllrrenre  rln  NaCI.  lesipielies  nous  ren.sei|;naient  sur 
mentalion  ou  la  diminution  de  la  per'rnr'ahililé  rr'uale. 
le  clilorur'e  de  sodiinu  a  une  irrlluence  directe  sérréloirT'  dnpré.s 
observations,  clans  certains  cas  de  nr'pluile,  il  deleinrine  ilans 
li'S  une  ili'ibeanri'  l'onctiorrnelle  [)!ris  ruarr]uee  et  irne  inrper- 
DJiite  clu  I  rdn  plirs  aci'usi'e. 

Wir)Ar., —  Lesfarls  que  nous  venon.s  dr?  rapporter-  ir'orrt  tir-n  de 
nun  avec  ceux  publies  par-  \1>I.  Claude  et  .Mairtr-.  .\|.  (!laude  n  ii 
i$  ni  vu. ni  cberi-lrè  lailion  du  clilorure  rie  sodium  sur- la  v'enése 
edi''mes  au  coiu-sib-  certaines  ri-alailiesdu  rein  rri  son  r-i'de  dan.s 
lentation  di's  l>r-ii.'bli(pns.  Il  a  l'rnpioye  lepr-eruc  de  la  clil<ti-ii- 
0  alimentain*  duirs  un  Irut  torrt  aritr-e  rpie  le  irôtie  ;  lia  essuyé 
faire  un  proii'de  ih-tude  ili>  |n  pernieubililé  rénale.  De  j'éliidn 
llanée  e(  île  I  élimination  des  cblorur-es  et  dos  cuur'bfs  i;r)-(i.s,-ii- 
»,  il  a  voulu  tirer  des  éienreirts  de  pronostic  et  de  Ir-ailemenl 
nnris  ir'avon.H  pa.s  à  nous  occuper  iei.  Au  point  de  vue  du  Iraite- 
>,  Mr.lnude  sest  posé  la  rprestion  classique  de  (savoir  si  le  srijwl 
Il  iMre  soumis  au  régime  lacté  on  au  r'e>.'inie  alimenlaire  ordi- 
1, 
U8 avons  demandé  toul  autre  chose  à  l'épreuve  de  la  cbbfrura- 
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(.•ail.  11  y  avttil  iloiif,    pour    l'oif:aiiisine  <lf  nohv  malade,  une  tolé- 
rance (i'Iiydralalioii  sans  n'dt'iiH-  ili^  fi  kil(>i;rai)imes. 

l-ahalanif  ii(ui«  [»(-inictlail  ainsi  di"  pn-voir,  presque  à  jour  llx», 
ra|i[)art1i<iti(l<'  rii'(it>iii('  en  iimt-i  duiinant  If  ni.ivi'nili-  suivre  jourpv 
jdiii  raiiL'iiH'filalioij  «tii  [»>hU  (>ciii!aiiriii)iU'  la  |)i'Tio(lp<i'hydi'nlaliiin, 
(jii  011  |)uiirrnil  a])]n'lci'  i-cllf  ilil  iirè-"-il<iiie. 

La  coiirbo  de  I  albiimiiuirii',  au  cours  de  nos  expériences,  o  suivi 
une  i*v<dtilion  des  pins  iciimiiiiiaUk's  :  elle  a  toujours  varit'  dans  le 
iiii'inc  sens  que  l'Iiydrnlalion  t-t  la  i-hloruralion  des  tissus  sélevanl 
iiu  s"al)aissaiil  avei-  cllfs,  <■!  <laiis  des  proiiorlions  considérables. Tan- 
dis que  les  roui-bes  d  bydialatiitn  el  île  l'Iilomration  se  suivent  p«*  it 
pas,  la  cnurlic  d'ulhiirnimiiie  rclanle  quelquefois  sur  les  deux  autres 
et  [H'éseiUe  [larfois  de  b'ffi'i'i'S  vartalinns. 

C.e  rapf>oil  entre  le  degré  de  l'albiiininurie  et  le  degri-  dhydi-ala- 
lion  el  de  oliloruratkm  est  un  des  laits  les  plus  intéressants  de  notre 
observation.  Sur  les  deux  ras  où  nous  avons,  avec  M.  Lemierie.  pitv 
\oqné  des  (l'dèmes,  dan"  l'un  des  (ails  nous  axons  noté  ce  niètnep»- 
raliélisme  entre  la  courbe  deralbumiiiiii'in  el  celle  de  l'hydratation  ; 
nous  ne  laMHis  pas  ctinslalé  dans  rauli'e. 

Si  nos  ex|iériences  jironveiil  cjue  liotic  malade  présentait  iinr  iin- 
perniéaliifilé  rénale  au  clilocute  de  sndiiiin,  elles  montreul  en  uiéiiii' 
(emps  roinbieii  le  defjré  en  etail  dilticili'  à  lixer.  ('elle  iuiperiiieabi- 
lilé  dépend,  en  eiïel,  de  lacteiirs  que  nous  ne  connaissons  pas,  et 
enire  aulrts  de  la  qiiunliti'  de  rlilurure  injjéré  el  de  l'étal  de  clilnru- 
lalion  conslaniineiil  variable  de  nos  tissus.  Ainsi,  nous  avons  assiste 
il  ce  fait,  cil  apparence  paradoxal,  cpi'avec  l.î  Rr.dO  de  chlorures  in- 
jrérés,  rexcrélioii  n'a  jamais  foi  dépasser  1?  j;iamines,  el  ipiaver  '.H) 
Hr.  "(Oelle  esl  lombee  entre ',1  el  10  |j;rarnmes.  C'est  au  inomc-nl  où  le 
malade  pienail  la  dose  très  faible  de  J  ^r.'i')  de  chlorures  que  nom 
avons  pu  obtenir  lapins  forle  éliminalion  dece  sel,  soit  15  p".  ti(). 
Dans  un  des  cas  observés  avec  M.  Lemierie,  nous  avions  déjà  noté 
que  le  chilTre  des  cblorutvs  éliminés  s'étail  abais.se  au  moment  de 
ré(ireu\e  de  la  chloruralion  alimentaire.  Kn  forçant  la  dose  deehln- 
i-iire  de  sodium  int'éré  au-delà  de  certaines  limites,  on  est  donc  loin 
d'clre  sur  d'en  aufinenter  l'excrétion. 

Malgré  l'éliminatiiin  défectueuse  du  chlorure  de  sodium,  celle  du 
bleu  chez  notre  malade  était  presque  normale.  .Nous  avions  dejit  fait 
semblables  ctmstatations  avec  M.  l.emierre. 

Le  bilan  des  chlorures  esl  beaucoup  tiop  minutieux  it  établir  pour 
que  Inn  puisse  espérer,  dans  la  pratique. lirer  de  l'épreuve  de  la  clilo- 
iiiralion  alimentaire  comparée  à  l'analyse  chimique  des  urines,  des 
indications  individuelles  basées  sur  le  dejfré  de  n'-tention  ilu  sel. 

La  difniniilion  des  (i-dèmes, lorsqu'elle  existe,  et  la  diminution  du 
poids,  si  le  sujet  n'est  pas  en  étal  d'hydratation  apparente,  permet- 
ti'ontsouvent  de  diie  si  I  on  est  dans  la  bonne  voie  en  iasiituant  U 
cure  de  déi'tiloi'uralion.  La  balance  peut  fournir,  roinme  le  montre 
notre  tableau,  les  indications  les  plus  précieuses  à  ce  sujet. 

Ix'sel  n'est  sans  doute  pas  le  seul  corps  capable  de  faire  réapparu- 
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IMON.  Tumeurs  solides  du  rein  l'Iii'z  i<'[iraril.  (Paris,  1ÎM)4,  8".)  — 
iNiô.  l'eber  <lo|)iwiseili|;e  l'i-alff  (•iii[tll!in/.iini;  in  dit?  Blase.  {Zen~ 
hl.J.  Ihiiuil;..  Leipz  ,  l'.MIi.  XXVIII,  :{'ili-:!4'.).i  —  H.ikmann  (M.l, 
Beili'aft  f.ui  .Neeiilnrklntiiif  iiiui  IHa^'nustik  der  NieriTtluberku- 
'.  [Wieii.  kliii.  vVc/(/t.v(7ir.,  I',)l)'i.  .XVll,  :!.V)-3."iH.I  —  K.^psa.mmer 
,  Fùnfiîl'heille  hâlk'  von  .Mcimmi  iitnl  BlasentubiM'knlosf.  (  H'ùw 
1.  lVi;hnsrhr.,  l'.lOi.  XVII.  43;5-M'.(.l  -  (»ei.erskn  (.1.  i.  Casrs  of 
tliral  (-tririnre  and  Ihpir  nittnajri'nienl.  i.Wcrf.  Ikr.,  .\.-V.,  lUO'i, 
>'.  '*H7-41)'^.f —  CkAiiEswrrz  '(t.).  KnlffiTtiuiii:  cints  lirelcrsfci- 
auf  vatjinalem  We^f.  \Zfutinlb!.  .1.  Hiim'ti.,  Li'ipii.,  l'.IIJ4, 
/m,  :fS.")-:iS7.(  —  .Iacobs '■('..).  In  cas  de  calrtil  invlcral,  oiitii-é 
la  \ oit'  Vttjrinalu.  i  Wii//.  .SW.  bi-i'ic  d<-  iUjnix.  il  dO'.ist.,  Mnw.. 
\.  .XIV,  U;)-li^..  —  Sadowsky  iP.  T.i.  |^lt■lh(M^es  Jl- suture  des 
es  (le  rui'etère.  !  (./.  Arconrh.  i  ;V«.v/f.  bot.  Sl.-Pek'rsiv,  l'.)04, 
H.  ;*7-.'i;'.  't  lis.i  —  Suhmiut  (L.  K.l.  L'rcteral  injeclion  nf  sol  fol- 
ed  bv  tlie  siHjnlaneous  jiassin>;of  a  uretcral  .>;loni.>  (./.  Am.  M. 
..  Chlcat:o,  iVKl'i.  XLII,  7tW-,0'.i,  3  li|.M  —  I'ojauiskv  (.1.  F.|  Iteux 
lie  lumeurs  pritiitlives  des  reins.  !  tMcit.Obozr.,  Moskw.,  IU(>4, 
.  i'i'i-'i'.i^i.i  —  Doi.iJAW  lA.  .M.  ).  Iheux  ras  d  hy(itMTie|ilirornes.l 
intrtiin.  .Mosk..  HIO'«,  .XV,  Hl-.S/.i  —  Dkmkthun  iC.i.  Adeno 
Hnom  al  rinichinini  die])t.  .Xefrerlorriic.  Vitiderare.  i/fcr.  rhir., 
uresli,  l'.tOl.  VIII.  I()7-I(l'.t.)  —  Vincent.  Néplirecloiiiie  [loiir 
I  L'ani'éfeuv.  |llisriissii>n.)  <llitll.ile.  In  Stir.  de  CIlir.,  Lyon.  i'JO'i, 
î.").)  — TixiER.  Nt'plireiioniic  ixuir  rein  cancéreux.  Ihisciis.-iiim. 
Il.de  lit  Sor.  df  CIlir.  dr  Ijjoh.  rJH'i.  Vil,  -J.!.!  —  .\i.hkrtin.  .Né- 
ei:loniii!  [)our  rein  caircérenx  Itisciission'.  iltull.  dr  la  Soe.  df. 
r.  dr  hjitit.  lllO'i,  VII,  iM",'."!.!  —  Vincent.  .N'éphreelomie  pour 
I  canftïriîux.  [îhiK.  dr  la  Sur.  dr  Ckir.  de  ÏAjmi,  l'iHi,  \  II.  '.''J-24.1 
wicK  iK.  H.i.  Thi- vnhir  oC  iireleric  nieu(i>sci)jiv  in  vibscure  disea- 
.if  llie  kidiiey.  (I.i.iid.,  .1.  A.  Chnrehili,  V.W.\.  «"■',  -.'tO  p.)  —  Hali. 
W.),  Kxpcriiiieiilal  iiepliiilis  lolloMiid  bv  drcapsulalion  oF  Ihe 
ley.  \Unl.M.  ./.,  buid..  l'.lll'i,  I,  .HI'.(Se;î,)"—  Poussi.s  (A.).  Trai- 
letil  cliirmxical  des  néphriles  médicales.  (Paris,  .1  -II.  Baillière. 
S.  IS",  !lli  p.t  -  Majewski  l.\.L  [Du  lraiteiiii>iil  des  néplirites.] 
ziek..  \Vars/.a«a.  P.lOi.  XXIV. -JKi-î^r..!  —  C.rimwki.i.  (A.  G.), 
lorl  of  a  case  of  kidnev  decafisiilalion,  v\itli  .-ioino  observations 
Ihe  opération.  yMrd.  Un-..  >.  V.,  l'.tO'i,  LXV,  'iS4  ÎS".)  —  lious- 
T  (Louisj.  .\sperl  cliiriirpical  des  ni'piirites  clii'(ini(pies.  (Mmit- 
,  llKli.  H",  n"  I','.  III  ji.i—  Amyx(1''.|.  Iiecurlii'utioii  and  iiejihto- 
y  for  I  lie  iTlii-lnl'  nephritisund  l'or  l  lie  |Mirpose  nfnnchorinn  a 
iiM«  kidiiey.  (  IW.  Fo!  In'uilt ..  St. -Louis',  l'.i()4,  XXV,  lr>M.'t5.)  — 
iBEVKAM  el  (.A(.NiEkïs.  Itaiiioijrapltii' dcs  calciiis  dn  rein.  (.Monl- 
med..  lUD'i,  XXII.  :îli:i  .iWi.l  —  tInniNsoN  (îi.i.  The  dislu!  termi- 
ion  of  r-Dinplele  diifdicale  urelers.  (Mcd.  Forhiiiih.,  St. -Louis, 
4.  XXV.  I 'i."j-l 'l'.i,  T)  lif;.i  —  Pdjariskv  iJ.  K.).  IllypiMiiéphrorne 
in  lie  la  «.'l'iiide  snirénale  avec  mélastases  lunltiples. |  iÇhinir- 
.  MoskH,  l'.ldi,  XV,  s:f-,s4.l  —  HiAUfFKK  «Edinonili.  Contrilmlion 
;lude  du  dias-'Hostic  île-;  grosses  tumeurs  de  l'iiyporonilre  uaiirhi.' 
isse  rate  el  j;ros  rein.l  Lyon,  'l'Ii  de  [)orl.,  ['Mïi,  H",  u"  Kl,  'ri  p,1 
Joi.i.v  i[liirthélein> -(;iinrles-,\lhei't,i  <*ntrilnition  à  lélude  tlo 
tervenlion  ctiirnrL'içale  dans  la  tiiherculose  rénale,  l'nordeau.x, 
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lion  aiitTicntaiii'. (Htïce  à  elle,  nous  avons  ilénionlré  pour  la  preinuTt  | 
fois  (lune  l'aciin  indisculahle.  dans  les  rommunicatiuns  succésMves | 
que  nous  venons  de  (aiie  avec  M.  Lemierre  el  M.  Javal,  que  l*  5«rl  i 
ingéri-  élail  capable  à  lui  Inul  seul  el  pour  son  proprr  rompleil»  1 
|iro\oquer  le  reloue  ilfs(edènies,  qu  il  était  l'aliment  ilangeri-uv  puurl 
certains  hii'.'liliques.  i[iie  le  lait  ne  devait  en  [>arlif'  son  ai'lion  salu«l 
lairo  ipià  sa  paiivcelc'  lelalive  en  chlomies,  i|ue  rhe/  un  sujet  <-o| 
pleine  poussée aiïue  deiiéplitile  é|)ilhéliale  avecirros  ledénieset  gn"S«^ 
se  albuminurie,  sujet  c|ii'hiicoii  niédei-in  n'aui-ail  hésité' à  mettre i 
régime  lacté  absolu,  on  poiivail  lemidacer  le  lait  par  les  aliment»  lii 
plus  variés,  viande,  [tain,  pommes  de  tene,  etc..  pourvu  qu  ils  nt] 
soient  pas  additionnés  de  sei. 

Tels  sont  les  laits  nouveau.x  que  nous  avons  apportés  :  ils  n'onl] 
pas  seulement  leur  intérêt  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathii»! 
lo^'ique  des  ledèmes.  mais  sur  le  terrain  de  la  pratirjue  ils  \ont  n«i»J 
permettre  d'améliorei' le  i-é-.'ime  de  certains  bri^htiques. 

M.  \cHARi). — M.Widal  sitioale  que  chez  son  malade. avant  que  Iuh 
dêine  apparût  visible, les  chlorures  retenus  provoquaient  une  hydri- 
tation  saline,  en  ((uelque  sorte  dilTuse,  des    tissus.  Il  me  parait  inlP"! 
ri'ssantde  comparer  cet  état  d'cedème  latent  à  celui  que  J'ai  obs*n»] 
expérimentalement  avec  M.  Ln-per  chez  les  animaux  dont  les  n-iiM 
avaient  r'Ié  lic-s  el  qui  avaient  reçu  par   voie  veineu.se  une  solution  , 
hyperlonique  lie   chlorure,    i/examen  microscopique  des  mustdesi  j 
nionlii'',  par  cniiiiiai-aison  avec  des  animaux  témoins,  qu'il  se  produi- 
sait, sous  I  iiifltience  de  la  rétention,  un  ledême  histolocique,  diste»- 
danl  les  espaces  inlerfasciculaires,  bien  qu  il  n'y  eut  aucun  o'dénit  1 
visible  extérieurement.  Nous  avons  cherché  à  faire  franchir  une  él«p«  | 
déplus  à  cet  cedéme  microscopique  et   aie    Iransformei- eu  ledémf  j 
maci-oscopiqiie.  l'our  cela  nous  avons  es  sayé  de  lier  pn'-alablenicnt] 
la  veine  principale  d  un  membre,  ou  de  sectionner  le  sciaUque.  tir, 
nous  ne  sommet!  point  parvenus,  même  à  1  aide  de  ces  cooditions  ad* 
juvantes,  à  réaliser  un  véi-itable  ledème  macroscopique. 

('«s  n-sultats  négatifs  montrent  bien  qu'il  faul  compter,  dans  la| 
Ihopénie  de    l'a-déme,  non  seulement  avec  la    rétention,  mais  ave 
des  conditions  localesqui  facilitent  la  distension  des  mailles  conjonc- 
tives. 11  n'y  a  peut-éire  pas  d'u-dème  sans  ivtention,  mais  la  réten-j 
lion  seule,  même  considérable,  ne  fait  pénéralemeni  pas  d'embl*^] 
de  l'o-dème.  Cour  (|ue  l'imbihition  des  tissus,  due  è  la  rétention,  ne 
reste  pas  dilfuse   et  se  localise   à  certains  points  de    l'orKanisnte,  iH 
faul  sans  doute   l'intervention   de   diverses   conditions  circulaliiin»! 
telle  que  la  pi'ession,  la  vitesse  du  sang,  l'elat  local   des  vaisseaui.  I 
faut  aussi  mie  action  prolongée.  C'est  pourquoi    l'on   voit  surtoutIC 
rétention  des  chloiaires  accroître   les   hydropisies  déjà    exisl«nle!< 
rappeler  les  ledémes  disparus,   c'est-ii-dire.    en    somme,   manife^lcrJ 
son  action  hydropigène  sur  les  points  faibles,  déj.-i  disjiosés  à  s**  lai* 
ser  distendre  par  la  sérosité.  Itei.Erossi:. 
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mie  |iiTiiti'ieiise  proKi'BSsivecI  tié|ilii'ite  chronique.  | Discussion.] 

/.  cl  mr>,i.    Sor.    d.  hof)   ilf  l'inis.  l'.IO'i.  3.  s,    XXI,  H7-N<.i.)  — 

JE  (MaiïH'li  et  Salov.o.n. 

le  cil  ion  il  |ue. 

,8;i-87.i  —  l.KMAiRE  iH.i.  Aiir-iiom»!  lies  capsules   surrénales  cl 

irile   inlersiitielle.   {Tritutne  iiu-d.,  l'ai'is,  1<I04,  n.  s.,   XXXVK, 

SJlb). 


et  Salov.o.n.  Aiicmif  [KTiiiiiciisc  pro^ressivu  cl  iié- 

?.  Œiill.  <■!  iiivm.   Sur.   d.  /ci//,  'h-  Paris.   l!)()i,  H.  s., 


DIVERS 


a  nouveau  point  de  suture.  \niv  M.  le  D'  Di^PA^Gt.  (Société 
\  ilf  rhirurgie.)  —  Messieurs,  piMiniil lez-moi  de  vous  pre- 
Sr  un  nouveau  point  (Insuline  ([ne  jciiiploic  depuis  plus  île 
',  ans  pour  recoudre  la  [leaii  dans  ia  plupart  de  mes  ojiératioiis. 
Jsulnrc  ressemble  à  lu  suliiri'  eu  cliaiiielle  de  lU'veniiu,  dont 
est  d'ailleurs  un  dérivé.  Celle-ci  pré.senle  romine  partii  iiiarité 
je  i:h<;f  einerKenltiu  lil  croise  !  anse  immerirente  a  cliaipie  poiiil. 
Bonsétiieiit  de  ce  poiiil.  c'est  <ii'  ne  pas  se  iiiainlenir  serré  de 
néiiie,  il'où  un  relàiheineiit  de  la  >nlure  chai|ue  lois  que  I  on 
;  I  ai^'uille.  Kaiis   la    suture  que  je    propose,  ati    lieu  de   croiser 

leinent  les  deu.t  chefs,  je  fais  un  croisement  (hinble. 

point  ainsi  obleiiu,  une  fois  serré,  se  inainlienl  de  lui-nu'nie 
6si)nl/e  les  avantaiîes  combinés  de  la  suture  à  poînis  séparés  et 
Jrjet.  c'est -ii-dire  :  I  "  qu'un  seul  lil  sul'lit  pour  fermer  la  plaie  ; 
l'on  peul  coupei-  le  lil  il  plusieurs  points  sans  de.sserrer  les  autres  ; 
le  lit  cuaptation  ili'  la  peau  se  fait  fioiir  ainsi  dire  d'elle-même. 
\  Delefossk. 
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brome  du  coi-don.  par  M  le  I)"'  Mo-.oii.  \SocU-tr  il,-  ihu-uri/i,.) 
.  .tlonod  proente  une  liimeiir  du  cordon  qui  seinhb'  de  nature 
use.  Elle  s'élait  développée  en  six  on  sepl  ans  clie/  un  iKonine 
►ixaiite  nenf-iiiis  i|iii  n'en  sonlfrail  aiiciniement  et  qui  était  entré 
Ikpilal  pour  des  troubles  vésicaii.v  d  orii;ine  prostalique. 

production, tout  en  paraissant  inttinemeiit  unie  à  IVpididyme  et 
mal  défèrent  en  l'Iail  en  réalité  indépendnnle  el  a  pu  en  être 
•Me  par  dissection  au  cours  de  lopéralion  De  fait.  ICvérése  a  \nt 
niler  il  la  Uinieur  .seule,  le  leslicnie,  l'epididwne  et  le  canal  dé- 

l  élant  conservés. 

Ile  Innieuresl   présentée  (lar  M.  .Monod  en  raison  de  la    rareté 

Ite  des  e.a.s  dere  genre    et  pour  que  le  fait  soit  consigné  dans 

tllftin. 

PkVKor.  —  J'ai  opéré  un  ras  isemblable.  Il  s'agissait  d'un  sarco- 
n  cordon  :  dès  que  la  gaine  lilu-eiise  a  été  ouverte  j'ai  pu  énu- 

lu  lumeur  en  laissant  intacts  les  éléments  du  cordon. 

MuNoi).  —  La  luini'iii-a  été  enlevée  ce  matin,    I  examen    histo-j] 
Ue  sera  fait  ;  il  est  f>ossilde  que,  comme  dans  le  cas  de  M.  Pey- 
U  s'agisse  «l'un  sarcome  ou  d'un  libio-sarconie.       Delefossk. 
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Londres  1891  :  Ilécoin|><-ii!jc  la  plus  buiitc. 
Berlin  1836      Médaille  dardent. 
Berlin  1898      Médaille  d'argrent  de  l'Etat. 
Berlin  1899  ;  Médaille  d'ar|;ent  de  l'Etat. 
Paris,    Exposition    universelle  de    1900  : 

Médaille  d'or. 
Saint -Louis.    Exposition     universelle    de 
1904  ;  <JmnU  prix. 


NOUVEAUTE 

(Esopliagos^opc  de  QiàA 
Hcdoscof'*- 

lie  la  Otiiinu  i 


Prière  do  demander  nos  catalogiios:  Ia«  p)ii(i  rc 


/• 


ANTISEPSIE   DES    VOIES    URINAIRES, 

m     ^M 
AU  BLEU   DE  MÉTHYLÈNE 


SANTAL  MONAL 


I 


2  Bieiinorrhagie.  —  Cystite.  —  Catarrhe  vèsical.  —  Maladies 

ACnûH  RAPIDE.  —  Dose  :  6  à  10  capsules  par  jour 

E.  MO.N'AL,  pbanuacicn  de  I"  classe,  NA\CV 


<ô  O 


^^.m%<:,^*u^f^ 


%. 


à  la  glycérine  solidifiée 


Les  TOPIQUES  CHAUMEL 

entièïement  fusibles  et  préparés  aseptiqaement,    ont  HA 
r  ^  ■  ,;s  avec  Je  plus  grand  succès  dans  tes  Hôpitaux  de  Fnae* 

Exigsr  sur  Iti  «nreleppes  :  la  Marque  triangulaire,  /a  Signtttare  OmiiI»  U 
BtoieàeGArkniieàe  Fumouze-MtitifteyresafilBts  rougas  it  Stimturttr  rtaitt. 

BouQiBB   CHAUINEL.   arétrales,    souples,    haslbles, 
dune  introduction  iacile...     La  Boite  de:  6  Bougies,  5  fr. 

Crayons  CHAUMEL  intra-utérins.  Sot: 

meut  fusibles.   D'un  emploi  iris  comiuoilR  {wur   i  i 

trouvent  leurs  îndiealionB  dans  an  très  gran.lDotubn:  d'a£feelji>o«Bt*rui<«. 
I.A  BûlTE  I>K  G  CliAV<,-is  5  £r. 

NOTA.  -  l^<  X  '>  Im  ■tllrHinn, 

liti  cfmoMfsnf  'lima  uu  clul  d  Oc'-'i-^kj  aii^ùi  t-A>l.*kb  nu^,  ^^ ^^n-c 

Ovules  CHAUMELt  vaginaux,  à  la  Glycérine  soli- 
difiée,   à   presque    tous    les    médicaments,    tootes    les 

formules  et  sur  ordounance  —  '  •  •!     ■       -    tTr^luH 

dauB  reepaco   de   3   à    10   beur< 

(ll»xist»cta»Botletde120yulotpetitmoaéià'.iiuiHAi"-»irie3'bOii**éf>9b^ 

Pessainks  CHAUmCLn .----..--.,. 

—  St'iils  topiques  ne  iliiiiil;iiit  l'Xih  i 

du  spociiluin  et  taiiipoouetntlit). .    lv   if^in,  t>E    t  t'tjs'Lliiilb.  ij  ir. 

Suppositoires  CHAUMEL  à  la  Giycériue  solidi- 
fiée, à  presque   tous  médicaments  ou  toutes  formules. 

La  DoiTE  DE  10,  pou  r  adulte*  3  fr —  La  BolTE  OE  ^0,pour  enfanta  2  (r. 


Tfmoni  >l>»<'i     -  li^p  Oira  t<trt%.  m< 


'iii|iM*  nwiftftl 


IN  LlHRARY, 

10  1905 


UnWeRSITY  OF  MICHIGAN 


